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RESUMEN

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, es una herramienta o
metodologia dinamica, que tiene un enfoque integral hacia la prevencion de riesgos
laborales y hacia todos los niveles multidisciplinarios, con medidas de proteccion,
mantenimiento y promocion del bienestar fisico, social y mental de todos los trabajadores.
El disefio del mismo varia en las empresas de acuerdo a sus procesos y necesidad, y segun
la legislacion propia de cada pais o si la empresa acoge una norma internacional.

El presente proyecto tiene como objetivo disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la microempresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS) de Cali en 2019.

En el aspecto metodoldgico del presente proyecto, se aplico un estudio descriptivo
observacional, y fue dividido por fases. Se utilizaron varias herramientas tales como: la
lista de chequeo del Decreto 1072 del 2015, la evaluacion inicial de la Resolucion 0312
del 2019, y encuestas tanto sociodemograficas como de morbilidad, para dar
cumplimiento a la primera fase. Para la segunda fase se realiz6 la matriz de Identificacién
de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos, y posteriormente se cred una matriz de
jerarquia de controles. Ya en la fase final, se disefid6 un plan de accion para dar
cumplimiento a cabalidad con el disefio del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo que plantea la investigacion.

Con respecto a la microempresa del sector metalmecanico, al ser evaluada y obtener un
nivel critico y por consiguiente al establecer el analisis de peligros y riesgos asociados a
la actividad, se encontraron riesgos prioritarios como: el psicosocial, el biomecénico y el
mecanico, concluyendo que es una labor donde los trabajadores deben tener una cultura
de prevencion y debe ser intervenida y tenida mas en cuenta en el pais, segun los objetivos
planteados también se logré identificar el tipo de poblacién y los riesgos a los que se
estaban expuestos y asi generar un plan de accién para dar respuesta y mejora a los
hallazgos encontrados.

En conclusidn, la realizacion de este proyecto de grado, busca mejorar las condiciones
mediante el disefio del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, logrando
cumplir con la normativa vigente, mejorando la calidad de vida y aumentando la
produccion en la microempresa estudiada, mejora la gestion de procesos. Los directivos
pueden aprender qué mejoras son necesarias en un negocio a través de un sistema de
documentacion y andlisis. Este es un procedimiento cuidadosamente planificado e
implementado, que garantizara la toma de decisiones correctas para el negocio y la
eliminacion de los riesgos de cualquier error costoso.

PALABRAS CLAVE

Accidn correctiva y preventiva, empleador, trabajadores, eficacia, no conformidad,
normatividad, peligro, riesgo, politica de la Seguridad y Salud en el Trabajo, gestion.



INTRODUCCION

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, es una herramienta o
metodologia dinamica, que tiene un enfoque integral hacia la prevencion de riesgos
laborales y hacia todos los niveles multidisciplinarios, con medidas de proteccion,
mantenimiento y promocion del bienestar fisico, social y mental de todos los trabajadores.
El disefio del mismo varia en las empresas de acuerdo a sus procesos y necesidad, y segun
la legislacion propia de cada pais o si la empresa acoge una norma internacional, generar
conciencia de esta necesidad a lo largo de la historia ha sido compleja, ya que se las
empresas se excusan en los recursos como mayor factor para la no implementacion.

Segun reportes de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), para el afio 2013, se
indican cifras donde se presentaron 755 muertes por accidente laboral y 2 por enfermedad
laboral; ademas 543.079 accidentes laborales y 10.246 enfermedades calificadas de
origen laboral, estos reportes son consolidados y enviados al Ministerio del Trabajo, y
este ente se encarga de agrupar, analizar y actuar ante estas situaciones, las falencias que
aun se presentan en la historia en Colombia estan categorizadas por la Gerencia o por los
profesionales encargados de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, al no asignar recursos financieros, materiales y humanos.

Estas categorizaciones anteriores, son debilidades frecuentes que son nocivas y limitantes
para lograr implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
pero que tiene tendencia a la mejora. Por eso se hace necesario, realizar acciones que
permitan mejorar ese nivel, donde se tengan soluciones como las que se han ido creando
en la historia de la Salud Ocupacional en Colombia.

Es importante sefialar que el trabajo de grado va a elaborarse sobre una microempresa
real, que tiene necesidades de mejoramiento, esta propuesta de realizar el disefio del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en una microempresa del sector
metalmecanico de la ciudad de Cali, este disefio se hace en tres etapas, la primer etapa
fue realizar el diagnostico de la situacion actual de la microempresa objeto de estudio en
Seguridad y salud en el Trabajo, la segunda etapa fue identificar peligros y valoracion de
riesgos para obtener matriz de priorizacion y la tercera fase disefiar el plan de accién para
la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Con
respecto a la microempresa del sector metalmecéanico, al ser evaluada y obtener un nivel
critico y por consiguiente al establecer el analisis de peligros y riesgos asociados a la
actividad, se encontraron riesgos prioritarios como: el psicosocial, el biomecanico y el
mecanico, concluyendo que es una labor donde los trabajadores deben tener una cultura
de prevencion y debe ser intervenida y tenida mas en cuenta en el pais.

Se plantea la necesidad de aportar un beneficio a los entes externos de la empresa,
haciendo una serie de recomendaciones de mejoramiento, que permitan un crecimiento
en varios aspectos, en el cual el empleador podra adquirir herramientas necesarias para
proyectar la empresa hacia el mercado, que cada vez es mas competitivo; optimizando
sus procesos de fabricacién de igual manera los recursos financieros, fisicos, pero sobre
todo el mas importante, el talento humano en la organizacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OIT en el afio 2001 publica las directrices para el disefio del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales se deben contribuir para el desarrollo del
sistema, entre estas se determina que las empresas deben destinar recursos a nivel técnico,
tecnoldgico, economico y humano lo cual representa una barrera para las microempresas
por no disponer en un cien por ciento de dichos recursos (ILO-OSH, 1966).

En Colombia, aunque exista una cantidad de normatividad en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo, se ha evidenciado una evolucion a partir de 1980 a la actualidad. En
donde es notorio que existen empresas en donde los trabajadores y sus procesos de
produccidn, carecen de prevencion en seguridad y salud laboral. En ocasiones también
existen empresas que tienen antecedentes sancionatorios por entes de vigilancia y control,
en los que se encuentra el Ministerio de Trabajo, bien sea por accidentes o enfermedades
de origen laboral, en donde se genera una obligacién para que hagan gestiones en
prevencion. Asi como también hay empresas que, aunque no han tenido sanciones ni
experiencias nocivas, tienen actividades y carecen del Sistema de Gestion establecido
dentro de las mismas. Los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo a
nivel de las microempresas son reactivos, sdlo se hacen por cumplir con un requisito legal,
mas no por mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo (Organizacion
internacional del trabajo, 2016).

La industria del Valle del Cauca fue la segunda de mayor crecimiento en el pais, durante
el segundo trimestre del 2001, segun un informe del DANE. La necesidad de elaborar un
medio eficaz para ser aplicado en lo concerniente a la Seguridad y Salud en el Trabajo,
es indudablemente una gran problemaética que empieza desde la falta de establecimiento
de una herramienta que permita colaborar en la gestion de sistemas integrados para
reducir lesiones, enfermedades y accidentes que se relacionen con el trabajo, y todos los
costos que tienen asociados esos eventos, y de los que anteriormente no existian controles
y analisis adecuados, que si bien se sabe al incrementarse la produccion también
incrementa los riesgos y el no tener un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, acciona la negligencia en los colaboradores, el desconocimiento en la
legislacidn, hay delegacidn incorrecta, negacion necesaria de recursos e inclusive omision
de necesidad que este Sistema permite para cubrir dichas falencias (Mar & Quintero,
2017).

Debido a que no hay un fortalecimiento en métodos eficaces que mejoren los resultados,
se requieren modelos de Sistema de Gestion para las microempresas, en donde hacen falta
estrategias prometedoras que generen resultados verdaderos, ademas de que no hay un
estimulo para la participacion del trabajador en dichos Sistemas de Gestion. En el que
caso de los microempresarios consideran que la Seguridad y Salud en el trabajo es un
gasto y no lo analizan como una herramienta estratégica que contribuye a mejorar la
productividad, calidad y seguridad al interior de las organizaciones (Molano Velandia &
Arévalo Pinilla, 2013).

Dentro de la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS) hay carencia de factor cultural, el factor educacional es bajo, y
no cuenta con tanto recurso econdmico para dar cumplimiento en materia de Seguridad y
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Salud en el Trabajo, resaltando que se generan incidentes, accidentes de trabajo, y
enfermedades de origen comun, que pueden conllevar a posibles enfermedades de origen
laboral, ademés de que no se observa una organizacion estratégica frente al control de los
riesgos y no hay una proteccion real y optimizacion de los recursos para la empresa, falta
de capacitaciones, programas de riesgos prioritarios y de parametros para la gestion del
riesgo. La necesidad no solo es legal sino organizacional, de disefiar un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde se identifiquen las debilidades
presentes en la empresa, por consiguiente, es necesario la implementacion del mismo para
que haya cambios positivos en los factores anteriormente mencionados.

La empresa investigada es una microempresa del sector metalmecanico donde su
principal actividad es la de elaborar cajas metalicas para contadores de agua y eléctricos,
con un nivel de riesgo 3, calificado por la ARL Positiva. Actualmente producen de 40 a
50 cajas diarias, y estan proyectados a tener un mejor desarrollo organizacional como
microempresa, y aumentar su produccién en un sano equilibro con la Seguridad y la Salud
en el Trabajo. Esto supone un reto como empresa, por la inversién y compromiso por
parte de la Alta Gerencia y sus trabajadores. Que estan expuestos a los peligros laborales
como el biomecéanico, psicosocial, fisico, quimico, mecanico, natural, tecnoldgico,
publico, vial y locativo, por mencionar los peligros mas relevantes a los que se ven
expuestos los colaboradores de RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).

Para el afio 2018 se presentaron 2 accidentes laborales que fueron leves, ain no han
logrado ser investigados y dicha investigacion de esos accidentes aun esta abierta y debe
ser realizada junto con la colaboracion de la ARL Positiva, por lo que resalta una mayor
problematica por no tener un adecuado disefio y posterior implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en la microempresa RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

No existen objetivos claros, ni organizacion referente al Sistema de Gestion en la
microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS), por otro lado, hay desconocimiento por parte del personal con
respecto a los riesgos a los que se encuentran expuestos y por parte de la alta gerencia
para disefiar e implementar el Sistema de Gestion, ignoran la importancia de la gestion de
los riesgos que permitird un ambiente de trabajo sano y seguro, aumentando el
compromiso de los trabajadores y disminuyendo la frecuencia y severidad de los
accidentes.
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1.1.PREGUNTA PROBLEMA

¢Como Disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que permita
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1072 de 2015 Libro 2, parte 2, Titulo
IV, ¢capitulo 6 en la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS) de Santiago de Cali?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la
microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS)
de Cali en 20109.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diagnosticar la situacién actual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

en el trabajo de la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA

OBANDO (METALELECTRICOS).

. Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econémica de la

microempresa RICARDO ALDEMAR  ARBOLEDA  OBANDO

(METALELECTRICOS).

. Realizar el plan de accién para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la microempresa RICARDO ALDEMAR

ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).
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3. JUSTIFICACION

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo busca mejorar la calidad de
vida y el bienestar de los empleados en las organizaciones y que con la implementacién
del mismo se genere un mejor clima laboral y se cree un sentido de pertenencia con la
empresa y con sus respectivas labores.

Por consiguiente, es de caracter legal e implica el cumplimiento de ciertos requisitos
impuestos por el Ministerio de Trabajo en el pais, evitando fuertes sanciones para la
organizacion y sus directivos. Producto de la revision de publicaciones relacionadas con los
sistemas de gestion para la prevencion de riesgos laborales a la luz de las directrices de la OIT
relativas a la gestion de la salud y seguridad en el trabajo, se toma como una forma de intervencién
que busca crear un vinculo efectivo para la mejora de las condiciones de trabajo, por ende es
relevante tener conocimiento de los factores tanto internos como externos en las organizaciones,
gue cada vez mas imponen desafios mas elevados.

El proyecto servird como una herramienta de consulta para toda aquella microempresa
del sector metalmecéanico en la que se requiera una guia o una base para el disefio del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo y para los autores es de gran
aprendizaje porque se fortalecen las competencias que se han ido adquiriendo a través de
todo el proceso formativo de la carrera, junto con los nuevos conocimientos que se logran
obtener realizando de manera préctica el disefio del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo para una microempresa del sector metalmecanico.

Mediante este estudio se establece un aporte a la sociedad, porque mejoran las relaciones
interpersonales, en el entorno laboral y en el ambito social. Ademas, que para la
Institucion Universitaria Antonio José Camacho dando respuesta a la responsabilidad
social y empresarial, ayuda a los microempresarios en materia del disefio del Sistema de
la Seguridad y Salud en el Trabajo. Donde se logra alcanzar una mejora en la calidad de
vida de los trabajadores de las empresas que lo requieran, en especial, la de objeto de
estudio, donde la productividad, calidad y seguridad aumentaran, y se lograran minimizar
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

La microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS) de Santiago de Cali, en busca de su progreso en los procesos
laborales, busca generar seguridad para sus trabajadores y una mayor competitividad en
el mercado, se ha ido enfocando en la creacion del disefio del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de crear una herramienta mas eficiente que les
permita optimizar sus labores tanto operativas como administrativas. Por consiguiente,
RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS) cuenta con
el perfil de empresa objeto de estudio que busca la institucion universitaria Antonio José
Camacho.

15



4. MARCO DE REFERENCIA
4.1. ANTECEDENTES

Desde el principio de generaciones y conformacion de las sociedades, se ha buscado la
seguridad de las personas en las diferentes labores que desarrollan, permitiendo establecer
una proteccion en su integridad; fildsofos como Hipdcrates, Platon y Aristételes, fueron
pioneros impulsando investigaciones de los diferentes efectos que producian las labores
en las personas y su respectiva prevencion. (Mateo Floria et al., 2006).

El hombre primitivo aprendio a defenderse del medio como una reaccion natural a su
deseo de sobrevivir, “asi construy6 viviendas, utensilios de trabajo, aprendié a manejar
el fuego y las armas” Su avance en este sentido aunque nos parezca irrisorio hoy, fue
definitivo, ya que le permiti6 sobrevivir a pesar de las inclemencias del ambiente
que lo mantenian permanentemente bajo amenaza de accidentes incapacitantes, o peor
aun, mortales (Molano Velandia & Arévalo Pinilla, 2013).

La OIT en 1953, con dicha vision, y a partir de la Recomendacion 97 sobre “la proteccion
de la salud de los trabajadores”, incentivo a los paises miembros a que formaran médicos
del trabajo que estuvieran cualificados para esos servicios en los sitios de trabajo. En
donde se fueron estableciendo limitaciones en la contribucion del mantenimiento de un
nivel alto de bienestar fisico y mental de los trabajadores, ya que era una actividad médica
ejecutada en tres acciones: seleccion de trabajadores sanos; el control del ausentismo de
los trabajadores y la facilitacion del retorno de los trabajadores al proceso operativo.
(Rantanen et al., n.d.)

Se toma como referente al italiano Bernardo Ramazzini, el padre de la Medicina del
Trabajo, ya que investigd mas de cien enfermedades relacionandolas con el trabajo,
visitando los centros de trabajo de los mas pobres y quienes se encontraban en las peores
condiciones de higiene y seguridad. Por medio de dichos resultados promovi6 en sus
colegas, el indagar el lugar y el trabajo de los pacientes, para tener insumos importantes
para los diagnosticos médicos, siendo este un hecho histérico que marca la transicion de
la Medicina del Trabajo a la Salud Ocupacional, otro hecho importante fue la Segunda
Guerra Mundial, y su entorno politico, econémico y social, luego de ella donde los
trabajadores por incapacidades o muertes, se vieron afectados. (Gallo et al., 2016).

Los empresarios también tuvieron problemas, ya que requerian mano de obra nuevay la
indemnizacién por licencias o muertes eran costosas, ademas de que el auge de los
avances en tecnologia, hacia que las condiciones de trabajo cambiaran constantemente,
por lo que la Medicina del Trabajo no daba abasto para intervenir en los problemas de
salud generados por los procesos productivos de la época. (Gallo et al., 2016).

Sin embargo, el hecho histérico mas importante y que marco el interés por prevenir los
riesgos laborales fue la Revolucion Industrial, con los modelos Taylorista y Fordista en
las sociedades de mayor industrializacion por los avances tecnologicos que se presentaron
para la época donde los efectos de las maquinas sobre los trabajadores, generaban una
expectativa de vida corta, ya que las condiciones de trabajo eran nefastas y no fue sino
hasta el afilo 1833 que empezaron a realizar inspecciones, y para 1850 se redujo la jornada
laboral y se tuvo una edad minima para trabajar. Sin embargo no fue suficiente porque la
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produccion era mas importante que la vida humana, y para 1871, el 50% de los
trabajadores morian antes de los veinte afios, a raiz de la poca importancia que se daba al
ambiente laboral. (Carvajal Montealegre & Molano Velandia, 2012).

En el afio 1880, en Inglaterra se promulga un acta de responsabilidad de los patrones,
garantizando el pago a familiares, por dafios a sus trabajadores. En Alemania en 1885, se
compensa a los trabajadores, y aunque solo era en esa época por enfermedades, fue un
buen comienzo para que se promulgaran leyes de ese tipo en el mundo entero. (Mateo
Floria et al., 2006).

A través del tiempo surge la preocupacion por las condiciones del ambiente de trabajo y
con ayuda de otras disciplinas para crear lo que se llamaria higiene industrial, apoyada
por la ingenieriay la quimica, en el afio de 1947. A partir de alli, se empieza a desarrollar
la Salud Ocupacional, como una rama de la Salud Publica y se genera el programa de
formacion en centro de educacion superior a nivel mundial, con tendencia al ambito
ambiental. Para 1970 se origina la promulgacion de normativas relacionadas con los
equipos multidisciplinarios de la salud en el trabajo y se empieza a ver la insuficiencia de
la Salud Ocupacional, por los cambios sociales y retos que se presentaban en la época,
cuestionando la carencia de modelos tedricos y acciones que no daban respuesta a las
situaciones laborales que se iban presentando y que afectaban a los trabajadores. (Robert,
2000).

A raiz de la evolucion y desarrollo de los conceptos, se generan los Sistemas de Gestidn
de la Calidad como un conjunto de elementos que funcionan para producir bienes,
servicios o conocimiento para los clientes. Aparecen normas como la ISO 9000. Entonces
Rezzonico y Giordano (2008), plantean que la evolucion de la sociedad, exige a las
organizaciones, nuevas respuestas para mejorar la calidad de lo que ofrecen, y también
que cubran la gestion ambiental, mientras tienen mayor cuidado para sus trabajadores y
practicas de responsabilidad social empresarial, en donde actualmente se puede dar una
integracion entre dichos sistemas.

Por ello se crean Sistemas de Gestion como el ambiental, 1ISO 14000 y el de Seguridad y
Salud en el Trabajo, OSHAS 18000; otros Sistemas como el de responsabilidad social
empresarial, ISO 26000, que se caracteriza por tener areas de conocimiento en calidad,
medio ambiente y prevencion de riesgos laborales. (Franch Leon, 2016).

En el afio 1822, en Estados Unidos, se inicio la produccion de tela de algoddn, muchas
personas que estaban dedicadas en la fabricacion de dicho producto, eran nifios menores
de diez afilos y mujeres, y no contaban con proteccion alguna, generando muchos
accidentes que no se observaron ni se previnieron. Para 1867, se promulgé la primera ley
que establece los inspectores de trabajo, y se observd que la fatiga disparaba los
accidentes laborales, por ende, se redujo la jornada a 10 horas, y en el afio 1877, se hizo
obligatorio el uso de resguardos en maquinaria peligrosa. Y desde alli se empieza a hablar
de seguridad en el trabajo.

En el caso de la industria metalmecanica en USA, utilizan varios insumos principales de
la siderurgia y sus derivados, con los que buscan transformar, ensamblar o reparar dichos
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productos. Donde se ha logrado un avance significativo en materia tecnoldgica. Segun
Cavallé (1975), las metalmecanicas se dividen en industrias basicas y de transformacion;
las primeras son metallrgicas que obtienen hierro, aceros y productos laminados; las de
transformacion se refieren a procesos de laminado en frio y caliente, entre otros. En donde
se ven riesgos como el fisico, el quimico, el mecanico, el biomecénico, el psicosocial, el
ergonémico, por nombrar los mas relevantes en el sector. (Kalmanovitz Krauter et al.,
2017).

El marco del MERCOSUR (Mercado Comun del Sur), es una declaracion firmada en Rio
de Janeiro por los presidentes de varios paises, entre los que se encuentran Argentina,
Brasil, Paraguay, Uruguay y Venezuela, que son llamados Estados Partes. Proximamente
Bolivia también sera un Estado Parte del bloque, encontrandose actualmente en proceso
de adhesion. En donde se permiten sentar precedentes administrativos y judiciales en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Alfonso, 2012).

En su articulo 17, esta declaracion expresa “todo trabajador tiene el derecho a ejercer sus
actividades en un ambiente sano y seguro, que preserve su salud fisicay mental y estimule
su desarrollo y desempefio profesional”. y estos paises se comprometen a formular,
aplicar y actualizar permanentemente, junto con empleadores y trabajadores, las politicas
y programas concernientes a Seguridad y Salud en el Trabajo, para prevenir accidentes y
enfermedades laborales, promoviendo condiciones ambientales 6ptimas para desarrollar
las labores de los trabajadores de manera segura. (Alfonso, 2012).

Hablar de Salud Ocupacional en Per(, es hablar del Instituto de Salud Ocupacional, que
inicia su historia con la creacion del Departamento Nacional de Higiene Industrial por
Decreto Supremo el 5 de agosto de 1940, el cual, posteriormente, se transformara en el
Instituto de Salud Ocupacional. El 12 de marzo de 1947, fue promulgada la Ley 10833
que creaba fondos para el referido Departamento, ademas de especificar sus funciones.
(Del Carmen Gastarfiaga, 2012) este instituto fue desarrollando objetivos para contribuir
la promocion y mantenimiento del estado mental, fisico y social de los trabajadores en
todos los campos de trabajo.(Min Social, n.d.).

El Instituto de Salud Ocupacional fue el primer centro de entrenamiento de especialidad,
para higienistas industriales de Latinoamérica, unificando criterios en Salud Ocupacional,
para que dieran soluciones a problemas de salud, ocasionados de manera directa por los
ambientes insalubres de trabajo. El enfoque de Salud y Medicina Social de América
Latina tiene una perspectiva distinta en cuanto a las problematicas de Salud y Trabajo.
(Carvajal Montealegre & Molano Velandia, 2012),

En Ecuador, y considerando los parametros mundiales con base a la proteccién del
trabajador, se genera un periodo de transicion y solidificacion de sus leyes sobre la
Seguridad y Salud en el Trabajo, que para el afio 2005, empieza a tener una adaptacion
en normas internas, garantizando los derechos de los colaboradores. (Arias Mendoza,
2017).

Para el 2008, con la aprobacion de la nueva Constitucion, en el capitulo sexto que habla
sobre trabajo y produccion, exactamente en el articulo 326, se establecen los principios
del derecho al trabajo, y el numeral 5 indica que “toda persona podra desarrollar sus
labores en un ambiente propicio y que dicho ambiente garantice su integridad, higiene,
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salud, seguridad y bienestar”, dando cabida a este modelo de Sistema de Gestion en
Ecuador. (Arias Mendoza, 2017).

Anivel nacional al ir evolucionando la Salud Ocupacional en Colombia, fueron relevantes
los sectores industriales, culturales, econdémicos, sociales y legales, ese progreso trajo
consigo un desarrollo a nivel global, sobre la conciencia de obligacion de los estados en
la proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la sociedad y el rol
importante que tenian los trabajadores para el logro de metas de las empresas. En 1918,
aparece la Ley 46 de 1918, con medidas iniciales para la Higiene y Sanidad para las
empresas; la ley 27 de 1921 establece un seguro de vida colectivo para los trabajadores;
la ley 10 de 1934 reglamenta las enfermedades profesionales y sus cesantias, vacaciones
y la respectiva contratacion. (Kalmanovitz Krauter et al., 2017).

Aparece la ley 96 de 1938, que da el nacimiento del Ministerio de la Proteccion Social;
la ley 44 de 1939 crea el Seguro Obligatorio y da la reglamentacion para las
indemnizaciones por accidentes de trabajo, luego nace el Decreto 2350 de 1944 que es la
pauta para el Codigo Sustantivo del Trabajo y que reafirma la proteccion de los
trabajadores en sus labores. (Mar & Quintero, 2017). Se promulga la Resolucién 2400 de
1979 en donde se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de trabajo. (Kalmanovitz Krauter et al., 2017).

Anteriormente, el sistema era enfocado mas en reparar los dafios que en prevenir, en
donde existian modelos de atencion médica que incluian diagnéstico y tratamiento,
pensiones por incapacidad e indemnizaciones, entre otros. Esos servicios eran prestados
por el Instituto Seguro Social (ISS), que era el organismo autorizado para tales fines.
(Soler Arango, 2011).

Por consiguiente los diferentes cambios que han surgido a nivel teorico- legal, se han
visto reflejados en acciones enfocadas en la mejora de la calidad de vida de la poblacién
trabajadora en Colombia, en donde las regulaciones se agrupan en 3 categorias:
proteccién y conservacion de la salud de los trabajadores; ambientes de trabajo y creacion
de entes de control por medio de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1295 de 1994, se crea
el Sistema General de Riesgos Profesionales, donde se establece un modelo de
aseguramiento privado de riesgos ocupacionales y sirvié para promover la cultura de
prevencion en accidentes y enfermedades laborales. (Soler Arango, 2011).

En Colombia, han ido implementando estrategias por medio de disposiciones legales en
ese Sistema General de Riesgos Profesionales, protegiendo proactivamente a los
trabajadores, frente a riesgos, enfermedades o accidentes que desencadenaran efectos
adversos en la salud fisica y mental de los mismos y adoptando la Ley 100 y el Decreto
1295. (Soler Arango, 2011).

Nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), que se encargan de realizar
las actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de los riesgos profesionales
(Ilamados asi antiguamente), ahora laborales; ademas de la prestacion de servicios de
salud y pago de prestaciones economicas para los afiliados, la atencion medica se
subcontrata por medio de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), que en
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conjunto con las Entidades Promotoras de Salud (EPS), hacen parte de dicho Sistema.
(Soler Arango, 2011).

De acuerdo a la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo de
Colombia, el 44 % de los centros de trabajo con menos de 50 trabajadores, desarrollaban
actividades de Salud Ocupacional, presentando grandes avances de prevencion y
proteccion frente a riesgos, siendo un amplio porcentaje, pero con poco registro
investigativo para el desarrollo socioeconomico en Colombia, ya que ain hay muy poca
evidencia de que se realicen actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo en dichas
empresas y mas de que se disefien Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo y posteriormente se implementen. (Nacional et al., 2010).

A causa del desempleo, es natural que los empresarios vean las medidas de proteccién
como un gasto, y eso es lo que los Sistemas de Gestion pretenden cambiar, para que
observen una inversién en productividad y eficiencia. EI 99% de las industrias
colombianas son clasificadas como microempresas (menos de 10 trabajadores), pequefias
(11-50 trabajadores) y medianas (51-200 trabajadores), y generan el 63% del empleo y el
53% de produccidn bruta en el pais. (Dini & Stumpo, 2018).

Por esta situacion hay un alto grado de informalidad para estas empresas, afectando la
manera en que se maneja la Seguridad y Salud en el Trabajo internamente. La ley 879 del
2000 agravo la situacion, porque es la ley de flexibilizacién laboral y permitio intermediar
la contratacion por medio de cooperativas de trabajo, que muchas veces no acatan las
normas minimas de seguridad social, segin datos reportados por la Primera Encuesta
Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en Colombia. (Dini & Stumpo, 2018).

En la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, los trabajadores indicaron
factores relacionados con condiciones ergondmicas, luego psicosociales, como
prioritarios en la mayoria de actividades econdmicas en las empresas colombianas en los
que se encontraban movimientos repetitivos de manos y brazos y posturas inapropiadas.
En cuanto a enfermedades se regian a partir del Decreto 2566 del 2009, que es la lista de
enfermedades profesionales, relacionando las enfermedades acordes a las actividades que
se realicen. Actualmente esa tabla de enfermedades se encuentra establecida en el Decreto
1477 del 2014. (Nacional et al., 2010).

Entre 1950 al 2014, Colombia tiene modificaciones necesarias para ampliar y tener un
desarrollo de mejores conceptos, como el Decreto 1295 de 1994, y posteriormente la Ley
1562 del 2012 que modifica el Sistema de Riesgos Laborales y dicta otras disposiciones
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Lizarazo et al., 2011).

En Colombia empiezan a utilizar diferentes modelos de Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, como las 1SO, el OHSAS, el NOSA 5 estrellas, entre
otros, que se adaptan a las diferentes empresas y que se han ido modificando a través de
los afios. Normas como la OHSAS 18001, que especifican requisitos para un sistema de
gestién, desarrollando e implementando una politica y objetivos, con base en requisitos
legales e informacion sobre los riesgos en las empresas, lo que lleva a la Seguridad y
Salud en el Trabajo, a tener la responsabilidad enorme tanto por el actual Decreto 1072
de 2015, como social, econémico y organizacional. (Pérez, 2014).
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El conocimiento de la historia de la Salud Ocupacional en Colombia, permite entender su
evolucion en materia normativa, y los referentes e instituciones creadas a partir de dar
proteccion a los trabajadores y con ello no volver a cometer errores que se presentaron
antiguamente. Este pais tiene de las legislaciones mas avanzadas en la materia, sin
embargo, presentan ain fallas referentes a la aplicacion del Sistema, donde surge el
desconocimiento en legislacion por parte de los trabajadores, los costos del Sistema, la
falta de conciencia para prevenir los riesgos, es por eso, que sea hace necesario realizar
una revision de los resultados y cambios mas relevantes a través de la historia, para
contribuir y generar mejor la planificacion en los riesgos que solo hasta el siglo XX, se
empezo en Colombia a dar mayor relevancia a este &mbito. (Lizarazo et al., 2011).

Para las microempresas es de vital importancia busca impulsar la transformacion de lo
productivo, Sin embargo, muchas empresas ain no cuentan con ningin modelo de
Sistema y el desarrollo para el mismo, depende del cumplimiento de la normativa legal
vigente aplicable en cada pais. (Desarrollo, 2017).

En la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS) no existen antecedentes de investigaciones, ya que no se cuenta
ni siquiera con el disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, se
tienen algunas bases que indican determinados riesgos como el mecénico, el
biomecénico, el fisico, el quimico, el ergonémico, entre otros, que sumado a la poca
capacitacion del personal y el nulo registro de las actividades en materia de Salud
Ocupacional, son antecedentes que se remarcan en el contexto empresarial.

La empresa investigada es una microempresa del sector metalmecanico donde su
principal actividad es la de elaborar cajas metalicas para contadores de agua y eléctricos,
con un nivel de riesgo 3, calificado por la ARL Positiva. Actualmente producen de 40 a
50 cajas diarias, y estan proyectados a tener un mejor desarrollo organizacional como
microempresa, y aumentar su produccién en un sano equilibro con la Seguridad y la Salud
en el Trabajo. Esto supone un reto como empresa, por la inversién y compromiso por
parte de la Alta Gerencia y sus trabajadores. Que estan expuestos a los peligros laborales
como el biomecéanico, psicosocial, fisico, quimico, mecanico, natural, tecnoldgico,
publico, vial y locativo, por mencionar los peligros mas relevantes a los que se ven
expuestos los colaboradores de RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).
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4.2. MARCO TEORICO

Un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SGSST) tiene como
principio fomentar el entorno de trabajo seguro y saludable para sus colaboradores,
ofreciendo un ambiente que permite, a los responsables, identificar y controlar los riesgos
encontrados y nacientes de las actividades propias de la organizacion, reducir el potencial
de accidentabilidad, cumplir con la normativa legal vigente en el pais y mejorar el
rendimiento y eficiencia laboral (OIT, 2011). Por otro lado, las caracteristicas principales
de los modelos de sistemas se basan en su accionar. (Chavez Orozco, 1970).

En el caso del ciclo Deming o PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) se establece una
metodologia donde hay objetivos y procesos para conseguir determinados resultados de
acuerdo a una politica (planear), ademas de implementar dichos procesos (hacer), se
realiza un seguimiento y medicién de los procesos teniendo en cuenta la politica de SST,
los objetivos y los requisitos legales (verificar) y toma acciones para la mejora continua
(actuar), donde complementa toda la normatividad vigente en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo. (MENDOZA, 2008).

En el ciclo Deming se evallan 4 etapas. Se planifica un cambio, se realiza dicho cambio
0 cambios, se verifican los resultados y segun esos resultados, se toman acciones para
ejecutar ese cambio o comenzar nuevamente con el ciclo de mejora con nueva
informacién. En el planificar se establece una politica de SST y se elaboran planes para
asignar recursos, revision de competencias de los trabajadores y organizar el Sistema,
identificando peligros y evaluando riesgos; en el hacer se aplica el programa de SST; en
cuanto al verificar, se hace un seguimiento y medicion a los procesos, ademas de evaluar
resultados; y se cierra el ciclo con el actuar, donde se realiza un examen del Sistema para
la mejora continua y preparar de nuevo el ciclo PHVA. (ESAN, 2019).

En la siguiente figura, se muestran los pasos del ciclo PHVA (modelo de Deming) para
el desarrollo de la mejora continua en las organizaciones. (ESAN, 2019).

Figura 1. Ciclo PHVA.

Planificar
=2 Qué hacer?
*2, CoOmo hacerto?

Actuar

e JComo mejorar la
proxima ver?

Verificar

vvvvvvv sogun
se planificaron?

Fuente: Dr. William E. Deming, 1950.(ESAN, 2019).
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Los aspectos minimos que requiere un disefio y posterior implementacién de un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo son: establecimiento de una politica de
SST; establecimiento de objetivos/ metas a alcanzar; revision de legislacion vigente en
SST; identificacion de peligros y evaluacion de riesgos; establecimiento del programa y
plan anual de SST; asignacion y definicidn de responsabilidades; elaboracion de plan de
contingencia y de la documentacion complementaria; establecimiento y definicién de
registros; evaluacion del desempefio del SG-SST y por Gltimo la mejora continua.
(Ministerio de Trabajo, 2013).

Las metodologias de Sistema de Gestion son genéricas y se aplican a cualquier tipo de
empresa y a cualquier sector econdmico, y son basadas en guias para gestionar la
Seguridad y Salud en el Trabajo por medio de la normatividad vigente, los riesgos que
presenten las empresas, l1os objetivos, los procesos de cada tipo de empresa. Y para ello
se destacan diferentes normas.(Diaz & Castro, 2009).

La siguiente figura muestra los pasos de implantacion de un Sistema de Gestion segun la
norma OHSAS 18001, actualmente NTC ISO 45001:2018, para establecimiento de una
mejora continua, y donde permite integrarse mas facilmente con normas como la I1ISO
9001y la ISO 14001. (ISOTools Excellence, 2003).

Figura 2. Pasos de implantacion de un Sistema de Gestidn segun la norma OHSAS 18001-

ISO 45001.

Politica

/" Revisién por la
direccién. Planificacisn.
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Implementacion y
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correctiva.
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Fuente: EU-OSHA. (ISOTools Excellence, 2003).

Un ejemplo claro de un modelo a seguir es el Sistema de Seguridad y Salud OHSAS,
anteriormente mostrado que proporciona los elementos de un sistema que permite ser
integrado con otros sistemas, especialmente los relativos a ISO 9001 e 1SO 14001. Por
consiguiente, a través de ocho principios claves de gestion de la calidad que, pese a no
ser auditables, conforman las caracteristicas fundamentales de un sistema como el que se
pretende llegar a gestionar. Mediante la orientacion al cliente y busqueda de su
satisfaccion como objetivos, liderazgo, participacion de las personas, enfoque basado en
procesos, gestion orientada a sistemas, mejora continua, toma de decisiones
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fundamentada en datos objetivos, relaciones de beneficio mutuo con proveedores.
(Liliana et al., 2017).

Especificamente hablando, la 1SO 9001 comprende un sistema que proporciona un
conjunto de requisitos estandarizados para un sistema de gestion de calidad, su modelo
es adaptable a cualquier tamafio y modelo de empresa: grande o pequefia, multinacional
o local, publica o privada; ya que ofrece los mismos beneficios escalables para cada
organizacion, este modelo aporta diferentes beneficios, los cuales generan los niveles de
satisfaccion del cliente, llevando a la empresa a incrementar la tasa de fidelizacion, que
procede de una mayor lealtad del cliente que lleva al éxito del negocio, mayor flexibilidad
y capacidad de respuesta frente a las oportunidades de mercado, al ser la mayor norma de
gestién de calidad que puede adquirir un negocio (es un referente internacional) sus
beneficios tienen un impacto directo ante el mercado, cliente y gestion de la empresa.
(Liliana et al., 2017).

Por otra parte, lanorma 1SO 14001 exige a la empresa crear un plan de manejo ambiental
que incluya: objetivos y metas ambientales, politicas y procedimientos para lograr esas
metas, responsabilidades definidas, actividades de capacitacion del personal,
documentacién y un sistema para controlar cualquier cambio y avance realizado. 1SO
14001 es un estandar internacional para la Gestion Ambiental que comenzd a ser vigente
en el afio 1996, después de la gran acogida que consiguié la ISO 9001. Las empresas cada
vez més atienden y dan repuesta a las demandas de la gestién empresarial que resulta
mucho mas compleja porque presentan una metodologia mucho mas integrada, abarcando
muchos componentes operativos, estratégicos y tacticos. (Escuela Europea de Excelencia,
2015).

Implementar un Sistema de Gestion Ambiental, consta de la realizacién de un plan de
planeamiento donde se van a definir todos los objetivos, los medios que se van a utilizar,
los tiempos y la forma de conseguir las metas establecidas por la organizacion, para llevar
a cabo asi la implementacién donde se realiza una planificacidn con vistas a lo anterior,
si bien es cierto todo necesita ser llevado a la verificaciéon, fase que compara la
implantacion que se ha llevado a cabo con la que se planificd en un principio, los
resultados de la misma, generan el objetivo de las normas de calidad, la mejora continua
donde se toman las acciones necesarias para solucionar los problemas provenientes de
desviaciones registradas en el Sistema de Gestion Ambiental. (ICONTEC, 2015).

Un Sistema Integrado de Gestion (SIG) como lo es en la actualidad la NTC-1SO 45001
de 2018, que tiene por objetivo lograr que una organizacion garantice la salud y seguridad
ocupacional de sus empleados y la proteccion del medio ambiente, aumentando a la vez
la productividad y la calidad de sus operaciones. Una de las claves para alcanzar este
objetivo es la gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional, aspecto del que se ocupa la
familia de normas internacionales OHSAS. Norma que establece los requisitos para esta
clase de sistemas, cumpliendo a un modelo de planificacion para identificar, evaluar y
controlar los riesgos, un programa de gestion de OHSAS, una base para generar estructura
y responsabilidad, formacion, concienciacion y competencia y por ultimo consultoria y
comunicacion. (Group, 2008).
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Lanorma NTC- ISO 45001 que busca conseguir que la Alta Direccion de la organizacion
se comprometa con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, y que ejerzan su liderazgo, ademés de la participacion de los trabajadores y
sus representantes, la integracion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en las empresas se vera reflejado en los riesgos y los peligros que pueden
encontrarse dentro de las mismas, por lo que es necesario identificar y controlar los
mismos riesgos, El principal objetivo y los resultados que se obtienen son para la
prevencion de lesiones y deterioro de la salud que se relaciona con el trabajo y
proporciona lugares de trabajo seguro y saludable. Es muy importante para la empresa
eliminar los peligros y minimizar los riesgos de la seguridad y salud en el trabajo segun
las medidas de prevencién y proteccién eficaces.(Gémez, n.d.).

La implantacion de un sistema de gestion segin la norma ISO 45001 2018, actualmente
acogida por el Instituto colombiano de Normas Técnicas Colombianas, es necesaria, para
con una herramienta que facilita a la empresa proporcionar las condiciones de trabajo
seguras y saludables para prevenir los dafios y el deterioro de la salud. Siendo una
decision estratégica y operacional para la empresa. El éxito que presente el sistema de
gestion dependera del liderazgo, el compromiso y la participaciéon desde los diferentes
niveles y funciones de la empresa. (Gomez, n.d.).

La implantacién y el mantenimiento de un sistema de gestion, su eficacia y su capacidad
para conseguir resultados previstos depende de diferentes factores clave nombrados en la
NTC-ISO 45001 norma que integra todos los sistemas de gestion. (Gomez, n.d.).

La Oficina Internacional del Trabajo- ILO (International Labour Office) sobre la
Seguridad y Salud Ocupacional- OSH (Occupational Safety and Health), ILO-OSH fue
disefiada por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en el 2001 para
proporcionar directrices para proteger a los trabajadores de peligros y controlar y prevenir
lesiones, enfermedades, incidentes y muertes relacionadas con el trabajo. Definida por
principios y acuerdos internacionales que buscan fortalecer, flexibilizar y sentar las bases
para el desarrollo cultural de la Seguridad en las empresas, de manera voluntaria,
direcciona la gestion del riesgo de forma ldgica y por procesos, con la politica de SST
para velar por la Seguridad y Salud de los trabajadores. (ILO-OSH, 1966).

Existe también, el sistema 5 Estrellas de la National Occupational Safety Association
(NOSA), incorpora esta legislacion vigente dentro de sus normas o estandares minimos.
Estas normas minimas conforman la base de un sistema estructurado. Este sistema esta
disefiado de tal manera que las normas puedan ser seguidas por todas y cada una de las
empresas Y, a traves de todos sus niveles, por todos los empleados sobre la base de la
responsabilidad compartida. (Pérez, 2014).

El objetivo es ser proactivos y establecer y mantener principios elementales sélidos,
métodos de identificacion y medidas de control dentro de toda organizacion con el fin
evitar dafos o enfermedades causadas por o durante la vida laboral. Un tema a destacar
es que NOSA asigna una graduacion de una a cinco estrellas, en funcion de la calidad y
robustez de los sistemas de administracién de riesgo que implementa una empresa,
considerando ademas la accidentabilidad alcanzada. El sistema NOSA permite
actualmente acceder a las certificaciones ISO 14001 e IS0 9001. (Pérez, 2014).
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Por otro lado, con el modelo DuPont se tienen principios tales como: prevencion de
accidentes y enfermedades laborales; la alta direccion debe ser responsable de la
prevencion de lesiones y enfermedades, donde se deben realizar auditorias, hacer
correcciones de las deficiencias que se estén presentando, y procurar tener en un buen
ambiente laboral al personal, que es el elemento prioritario para que haya un programa
eficiente. Este método parte de cuatro herramientas que son: la auditoria, HAZOP para
identificacion de indicadores que identifican eventos que posibiliten la ocurrencia de
accidentes o procesos ineficientes, ademas de la revision de procesos peligrosos y el
comité para la gestion de riesgos en los procesos. (DU PONT, 2018).

Son varias las instituciones y organismos internacionales que ofrecen diferentes
metodologias para aplicar un Sistema de Gestidn que garantice la Seguridad y Salud en
el Trabajo en laempresa. Las siguientes tablas muestran las metodologias a nivel mundial.
(Arias Mendoza, 2017)

Tabla 1. Directrices ILO-OSH, 2001

TITULO DEL MODELO,

de 1948

PAIS RESPONSABLE REFERENCIA
BORRADOR O NORMA
. Occupational Health and safety
Australiay Standard Australia Standards management systems general
1| Nueva AS/NZ8 4804:1997 | o168 ystems &
New Zelanda guidelines on principies, System and
Zelanda . .
supporting techniques
A li
usﬁra 2 Health and Safety Safety Management achievment
2 | region de o . . Safety Map
o Organization (HSO) victoria program (safety map)
victoria
European guidelines on the
Unién comité consultivo de la unidn successful Organization of safety and
3 eUropea europea doc. 0135/4/99 | health protection for Works at work
P P (safety and health management
systems)
Seccion 41f del
4 | India ministerio de trabajo decreto de fabricas | Diversos

5 | Internacional

Oll inutry international
exploration and production
forum (ERP FORUM)

Guilines for the development and
application of health, safety and
environmental systems

6 | Internacional

1SO/ comité técnico 67,
subcomité 6 grupo de trabajo

ISOWD 14 690 N46

Occupational health and safety
management systems general

1 REV 2 guidelines on principies, System and
supporting techniques
Occupational health and safety
7 | Internacional OHSAS OHSAS 18001: 1999 | M2nagement systems general

guidelines on principies, System and
supporting techniques

8 | Internacional

Proyecto de Directrices de la
oIT

ILO/OSH-MS 2001

Proyecto de directrices técnicas la
OIT sobre sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo

9 | Internacional

Dupont de nemours, safety
and environmental
Management services

Dupont

Modelo de la gestion de la seguridad
y de medio ambiente de Dupont
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Draf Standard for code of practice

10| Irlanda National Standards OHand 8 for an Occupational health safety
(OH and 8)
Draft jamaican standard guidelines
11 | Jamaica Jamaica Bureau of standard BorradorZOH &81- for Occupational health and safety
management systems,
12 | 1apén Japan mdustrlal.safety & 1 Marzo de 1997 Sistema de gestlc_)n de la seguridad y
health Association salud en el trabajo
Leyes laborales de corea, decreto de
13 | corea Mlnlster.|o de trabajo, 1998 ssegurldad y saluc.i,, capitulo Il, .
republica de corea sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo
Nederiands Normalisatie , Informe técnico holandés: guia para
Hol T
14 | Holanda institute NPR 5001 Guia para 55 la seguridad y salud en el trabajo
Propuesta noruega: principios de
s hoega | Nrdestndr | 7o sposince | S e ko
& sengsfortund 96/402803 1996 P y O
seguridad y salud en el trabajo, y del
medio ambiente
Programa PHARE de la Prograr.r}a de Gestlgn de la seguridad y sglud en el
16 | Polonia inspeccion laboral del estado proteccion del trabajo en la PYME: las mejores
P olaco trabajador PL 3407 | practicas de la UE en gestion de SST
P Noviembre 1996 | en la PYME
Reglamento,
. National Occupational safety 51/001/08; HB
17 | Sudafrica Association 0,0050E NOSA 5 Health Management System
SAFETY
Prevencion de riesgos laborales,
I I |
i Asociacion espafiola de UNE81900 || oasEeneralespara’a
18 | Espafia ., e . . implementacion de un sistema d
normalizacidn y certificacion Diciembre 1996 . -, .
gestion de la prevencién de riesgos
laborales
19 | Espaia Novotec consultores TH & SM Total health & Safety Management
Occupational health and safety
20 | Reino Unido British Standards BS8800; 1996 | Management systems general
guidelines on principies, System and
supporting techniques
American Industrial Higiene AIHA OHsms | Occupational Health and Safety
21| EEUU o Management, System: AN AJHA
asociacion 96/3/26 .
guidance document
Biochemical Manufacturers Responsable care: Resource Guide for the Employee
22 | EEUU Association condigo de P A " | Healthand safety code of
seguridad y salud laboral Management practice
Occupational safety and . .
EE
23 uu Health Administration Federal Register | Voluntary Protection Programs
F.E Bird y gl Gerain. llcl, en la
24 | EEUU actualidad los derechos con Contrecildti(c;;a;l de Control total de perdidas
de DER Norske ventas (USA) P
Occupational safety and Draft propose safety an health
EE 1,91
25 uu Health Administration 910,700 program standard
California Department of Tomo 12, apartado | General safety and Health
26 | EEUU Labor and Industrial b, parte 2 capitulos | Requirements: Safety and health

Relations, OSHA California

60-2

programas
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27 | Ecuador IESS Decreto 2393, SART | Modelo Ecuador

Fuente: (Arias Mendoza, 2017).

Segun las directrices ILO- OSH 2001 “ofrecen un modelo internacional excepcional,
compatible con otras normas y pautas sobre el sistema de gestion”. Estas directrices son
voluntarias y proporcionan fortaleza, flexibilidad y bases adecuadas para un enfoque
cultural de proteccion hacia los trabajadores. Y son complemente necesario para las leyes
y reglamentos nacionales, y no son necesarias certificaciones ni aprobaciones
internacionales para ello. (Arias Mendoza, 2017).

La siguiente figura muestra un resumen de las directrices del modelo para su implantacion
dentro de una organizacion empresarial, con el objetivo final de establecer la mejora
continua como resultado de su proceso productivo. (Arias Mendoza, 2017).

Figura 3. Directrices de la OIT relativas a los SG-SST. El ciclo de mejora continua.
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Fuente: (Arias Mendoza, 2017).

Dentro de América Latina, existen varios modelos, también aplicables del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. En el caso de Argentina, existe la norma
disefiada por el Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM) en 1998
que promueve la mejora del desempefio de la Seguridad y Salud en las organizaciones
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Argentinas. Establece una guia de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional
compatible con otros Sistemas de Gestion y con algunos aspectos de Calidad y Medio
Ambiente, ademas de permitir certificar a las empresas por medio de la misma. Donde
tiene como base el control de accidentes y enfermedades laborales, aunque esta es una
normatividad opcional. (Gothner, n.d.).

Otro modelo de sistema Integrado de Seguridad y Salud es el “Modelo Ecuador”, que
establece lineamientos de auditoria para el Sistema con un ejemplo practico y se presenta
la relacion entre los costos de prevencion y los costos totales para un potencial accidente
(directos, indirectos y generales) para determinar la relacion que existe entre prevenir y
corregir. De esto se desprende, que una empresa con un Sistema de Gestion Integrado
implementado y funcionando, ayudard considerablemente a minimizar los costos de
correccion y por lo tanto aumentar sus ganancias. (Elizabeth, 2010).

Con el Modelo Ecuador, se trazan los siguientes objetivos: se mejoran las condiciones de
SST para los trabajadores; se desarrolla la consciencia preventiva y los habitos de trabajo
seguro, tanto para los trabajadores como para los empleadores; se disminuyen los dafios
o lesiones provocados por el trabajo y se mejora la productividad con base a la prevencion
aplicada en la empresa. (Arias Mendoza, 2017).

La siguiente figura es un ejemplo de los elementos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, segin el Modelo Ecuador, donde cada uno de dichos elementos,
muestra la actuacion dentro de las empresas, y al ser interrelacionados, permite el
cumplimiento de un Sistema que garantiza la prevencion de riesgos laborales. (Arias
Mendoza, 2017).

Figura 4. Elementos del Modelo Ecuador.
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Fuente: (Arias Mendoza, 2017).

Con todos estos modelos se entiende que el disefio del SG-SST busca organizar la
operatividad de la empresa y entrelazarla con los objetivos planteados en la empresa,
teniendo establecida toda meta que la empresa pretende, para que la compafiia se
direccione hacia una gestion mas eficaz. Con el SG-SST se enfrentan varios obstaculos
como son los de cumplir a cabalidad con la normatividad, administrar de manera eficaz
la empresa, satisfacer los requerimientos de los clientes y una mejoria operacional y en
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seguridad tanto interna como externa de la empresa, que a su vez permite que se mejoren
los ingresos y se minimicen los accidentes y las enfermedades laborales. (SafetYA, 2016).

Otro modelo del que se tiene conocimiento, es el control total de pérdidas, que es una
practica administrativa que tiene por objetivo neutralizar los efectos de las pérdidas reales
0 potenciales de incidentes o accidentes, por sucesos no deseados que van relacionados
con los procesos productivos. Se aplican técnicas a métodos y procedimientos para
disminuir las pérdidas de esos acontecimientos no deseados. Los puntos que se utilizan
en este programa derivan desde controlar los dafios fisicos, lesiones o enfermedades hasta
mejorar la imagen en la empresa. Algunos criterios que tiene este modelo son: control de
dafios a lo material y a la propiedad; mejora de tiempos y flexibilidad de produccion,
mejora de relaciones laborales; satisfaccion personal. Lo que conlleva a ser un método
comUnmente usado y bastante reconocido en las empresas. (Merchan, 2001).

Finalmente, el Decreto 1072 de 2015, conocido como el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, que es el mismo Decreto 1443 de 2014, posicionado en el Libro 2,
parte 2, titulo 4, capitulo 6. Tiene como estructura un objeto, campo de aplicaciéon y
definiciones del SG-SST; una politica en SST; la organizacion; la planificacion; la
aplicacion; la auditoria y la revision de la Alta Direccion; y el mejoramiento y
disposiciones finales. Dando cumplimiento a la implementacion de dicho Sistema con
ayuda de empleadores, ARL y trabajadores, por medio de ciertas obligaciones y derechos
descritos en esta normatividad. (Galarza Varon, 2013).

Este proyecto se basa en el mencionado Decreto 1072 de 2015, Libro 2, parte 2, titulo IV,
capitulo VI, el cual compila normas sobre el SG-SST, y donde se establece la politica, la
organizacidn, la planificacion, la aplicacién, la auditoria de cumplimiento, y la mejora
continua; sobre juntas de calificacion de invalidez; sobre la proteccion al empleado
publico; sobre prestaciones econémicas; sobre capacitaciones para la reinsercion social;
sobre el ahorro voluntario. Ademas, se refiere al subsidio familiar, la afiliacion de
empleados a la caja de compensacion familiar; a los empleados de servicio temporal; a
los contratos de aprendizajes y a las formas en las que se presentan las asociaciones
econdmicas solidarias. (Arguello & Soto, 2014).

Basado en ciertos aspectos: El primer aspecto hace referencia al recurso humano, técnico,
fisico y financiera, para el desarrollo del Sistema, adecuado segun la actividad econémica
de la empresa, lo que genera el nivel de riesgo y el nimero de la empresa; en donde se
identifican y se establecen generalidades de la empresa; se crea una politica de SST, se
establece un comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o un vigia, ademas de la
asignacion de recursos. (Rodriguez Arévalo, 2013).

Para el segundo aspecto se tienen en cuenta las condiciones béasicas de los procesos
operativos; el funcionamiento y uso de los recursos para fomentar la salud en los
trabajadores y la prevencion de dafios a la salud que se derive de condiciones adversas
del trabajo, y también tiene lineamientos para la rehabilitacion integral de los trabajadores
lesionados. Los 3 estandares establecidos para este punto son: el diagndstico; la
planeacion y la intervencion. (Rodriguez Arévalo, 2013).
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En cuanto al tercer aspecto, se evaltan las condiciones basicas de los resultados, donde
se recopila la informacion, que generan ciertos indicadores que miden el desempefio del
Sistema; posteriormente se realiza un seguimiento de objetivos y se manejan estandares
y criterios, que dependen del nimero de trabajadores que tenga la empresa, si es una
pequefia, mediana o gran empresa. Divididos en estructura, que lo conforman 5 estandares
que son: identificacion de la empresa, politica, organizacion de recursos, planificacién
del diagndstico y objetivos. En la aplicacion se conforma 1 estandar que es el de medidas
de prevencion y control y se conforma el COPASST. En la auditoria se conforma 1
estandar y en el mejoramiento también se establece 1 estandar. (Rodriguez Arévalo,
2013).
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4.3. MARCO LEGAL

Tabla 4. Recopilacion legal aplicable a la microempresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICQOS).

NORMAS INTERNACIONALES:

NOMBRE

DESCRIPCION

CAN 584/2004

Norma establecida por el Tratado del Tribunal de Justicia de
la Comunidad Andina donde se establecen disposiciones
generales; politica de prevencion de riesgos laborales; gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo; obligaciones de los
empleadores; derechos y obligaciones de los trabajadores y
sanciones.

NORMAS NACIONALES:

NOMBRE DESCRIPCION

Ley 9 de 1979 Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones.

Ley 100 de 1993 Sistema Integrado de Seguridad Social en Colombia la cual

consta de tres componentes a saber: Salud, Riesgos Yy
Pensiones.

Decreto Ley 1295 de 1994

Sistema General de Riesgos Profesionales el cual es el pilar
de la Ley 100, y cuyo objetivo es establecer las actividades de
promocion y prevencién buscando mejorar las condiciones de
trabajo y salud de los empleados.

Ley 776 de 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Ley 1010 de 2006

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos
en el marco de las relaciones de trabajo.

Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riegos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Decreto 1346 de 1994

En el cual se reglamenta la integracion, financiacion y el
funcionamiento de las juntas de calificacion de invalidez.

Decreto 1607 del 2002

Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de
Actividades Econdmicas para el Sistema General de Riesgos
Profesionales y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2800 de 2003

ARP, Riesgos profesionales, nuestra funcién principal es
prevenir, atender y proteger a los trabajadores de los efectos
causados por accidentes y enfermedades profesionales.

Decreto 1477 del 2014

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Decreto 2923 de 2011

Sistema de Garantia de la Calidad del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Decreto 1072 de 2015

A través de este se implementa el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se debe instaurar
en todas las organizaciones, por quienes contratan personal
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por prestacion de servicios, empresas de servicios temporales,
empresas de economia solidaria y el sector cooperativo.

Decreto 1496 del 2018

Por el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de
Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan
otras disposiciones en materia de seguridad quimica.

Resolucion 2400 de 1979

Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad industrial
en establecimientos de trabajo.

Resolucion 2013 de 1986

Reglamenta la organizacion y funcionamiento del comité
paritario de Salud Ocupacional.

Resolucion 0156 de 2005

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente
de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 1401 de 2007

Investigacion de incidentes y accidente de trabajo.

Resolucion 2346 de 2007

Regula la préactica de evaluaciones médicas ocupacionales y
el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 1956 de 2008

Se adoptan medidas para el consumo de cigarrillo y tabaco.

Resolucion 1918 de 2009

Modifica los articulos 11 y 17 de la resolucién 2346 de 2007
y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1409 de 2012

Por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para
proteccion contra caidas en trabajo en alturas.

Resolucion 652 de 2012

Se establecen conformacion de comités de convivencia
laboral para empresas publicas y privadas y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012

Por medio de la cual se modifica parcialmente la resolucién
652 de 2012.

Resolucion 4502 de 2012

Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de las licencias de salud
ocupacional y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 4927 de 2016

Por la cual se establecen los pardmetros y requisitos para
desarrollar, certificar y registrar la capacitacion virtual en el
Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion 2404 de 2019

Por la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia
Técnica General para la Promocion, Prevencion e
Intervencion de los Factores Psicosociales y sus efectos en la
poblacidn trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion 0312 de 2019

Por la cual se modifican los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes.

Fuente: Recopilacion de normas colombianas aplicadas a la microempresa RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo observacional de corte transversal, realizado en una
microempresa metalmecanica, RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS), que fabrica cajas metalicas para cajas eléctricas en la ciudad
Santiago de Cali.

5.2. POBLACION

Se establece en la microempresa metalmecanica RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS), una poblacién objeto de estudio de 8 personas
directas para realizar el disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5.2.1. MUESTRA

Se toma una muestra por conveniencia, por tratarse de una poblacién finita, la muestra es
la misma poblacién.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En los criterios de inclusion para esta investigacion, se tienen en cuenta los trabajadores,
los contratistas y la ARL, es decir, todas las partes interesadas en el desarrollo de este
proyecto. Ademas, se establecen como criterios de exclusién, para este estudio los
sistemas de vigilancia epidemiolégica en peligro psicosocial y biomecanico, ademas de
las diferentes mediciones ambientales.
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5.4. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos se llevaron a cabo las siguientes
actividades de la metodologia:

Objetivo I: Diagnosticar la situacion actual del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el trabajo de la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS).

Por medio de la observacion de campo dentro de la empresa, y teniendo como referente
al Decreto 1072 de 2015 y sus requisitos minimos (Resolucién 0312 de 2019), se realiza
una lista de chequeo, posteriormente una encuesta de morbilidad y sociodemografica, y
simultdneamente se realiza una evaluacion inicial del sistema por medio de la Resolucion
0312 de 2019.

= Métodos:
Se realiza una sintesis bibliografica, y se procede a realizar una visita de campo, para
aplicar una encuesta, crear una lista de chequeo y hacer una evaluacion inicial para el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Técnicas:

Investigacion documental: Se realiza la sistematizacién bibliogréafica.

Investigacion de campo: Veranexo 0,1, 2y 3.

= [nstrumentos:
Lista de chequeo basada en Decreto 1072 del 2015 y Resolucion 0312 del 20109.
Evaluacion inicial de la Resolucion 0312 del 2019.
Encuesta sociodemografica.
Encuesta de morbilidad sentida.
Objetivo I1: Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econémica de la
microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).
Al tener observacion de la infraestructura de la empresa y el personal, y su interaccion,
se podra generar la matriz de identificacion de peligros y evaluacion y valoracion de
riesgos de la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS). Se disefia una herramienta para identificar peligros y evaluar y

valorar los riesgos, con base a la GTC 45, se priorizan los peligros méas relevantes y se
disefia la matriz de jerarquia de control.
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=  Meétodos:

Se realiza una Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, y
se procede a priorizar peligros y riesgos, estableciendo los controles pertinentes por medio
de una Matriz de jerarquia de controles, para el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

=  Técnicas:

Investigacion documental: Se realiza la sistematizacion de informacion relevante de
Matriz de identificacion de Peligros y evaluacion y valoracion de Riesgos.

Investigacion de campo: Se organizan y recomiendan los controles y actividades de
mejora, de los riesgos prioritarios en una matriz de jerarquia de controles.

= Instrumentos:

Matriz de identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos (GTC-45 de
2012).
Matriz de jerarquia de controles. (Ver anexo 15y 15.1).

Objetivo I11: Realizar el plan de accién para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la microempresa RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

De acuerdo a la visita de campo y el analisis de la empresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS), se lleva a cabo un instrumento que
evalla los programas, que sirve para tener conocimiento de las tareas que deben
realizarse, los responsables idoneos, tener claro el tiempo en que se ejecutaran dichos
procesos Yy los recursos con que se van a lograr los objetivos de la empresa.

= Métodos:

Se realiza un plan de accién que define los lineamientos de los objetivos que la empresa
ha establecido.

= Técnicas:
Investigacion documental: Se realiza la recopilacion de informacion de visita de campo.
Investigacion de campo: Se realiza el plan de accion con el analisis pertinente de la
recopilacion de informacién del SG-SST, donde se tiene en cuenta la lista de chequeo
realizada, los resultados de las encuestas sociodemograficas y de morbilidad; la matriz de

peligros, y la matriz de jerarquizacion de controles.

= |Instrumentos:
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Plan de accion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. (Ver anexo
16).
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5.5. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para desarrollar el proyecto actual en la empresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICQS), se consideraron las siguientes éticas:

a.

Consentimiento informado de la Alta Direccion, donde se presentd la propuesta y
se obtuvo la autorizacion para el desarrollo del proyecto. El consentimiento
informado es el acuerdo por escrito, mediante el sujeto de investigacion, o en este
caso, el representante legal, autoriza la participacion en la investigacion, con el
conocimiento de la naturaleza en los procedimientos, beneficios y riesgos a los
que sera sometido, con libre eleccion y sin coaccion. (Art 14. Resolucion
008430.1993).

Con la autorizacion y aval para el ingreso a las instalaciones se garantizaron las
condiciones de seguridad adecuadas para realizar el proyecto y los autores del
mismo se comprometieron a cumplir las normas establecidas por RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

En el caso de la encuesta de morbilidad, segun la Resolucion 8430 de 1993, no
hubo riesgo alguno, sin embargo, se aplicaron las consideraciones del
consentimiento informado, incluyendo firma de los trabajadores encuestados.

Se garantiza toda confidencialidad por existir registro fotografico y aplicacién de
encuestas, con reserva total de la informacion personal, en donde toda
informacidn es explicitamente para uso del proyecto de grado.

Este proyecto también se basa en el Codigo Internacional de Etica para los
Profesionales de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Para tener en cuenta la
responsabilidad de cada profesional en la materia de seguridad, higiene, salud y
medio ambiente en relacion al trabajo en las empresas. En el que el campo de
accion abarca actividades de los profesionales de la Salud Ocupacional
independientemente de si forman parte de empresas o lo hacen individualmente.
Utilizando terminologia actualizada de los aspectos éticos en materia de SST.
Con el Codigo Internacional de Etica para los Profesionales de la Seguridad y
Salud en el Trabajo se tienen en cuenta los cambios en condiciones laborales,
requerimientos sociales, las demandas sobre utilidades, el mejoramiento continuo
y la globalizacién de la economia mundial, junto con el desarrollo tecnoldgico.
El proyecto contempla los aspectos que repercuten el contexto de la practica de
SST e influye sobre las normas de conducta y éticas de los profesionales en la
materia. Teniendo en cuenta una serie de principios basicos y guias practicas
enmarcados en el lenguaje normativo incluyente. Los principios basicos incluyen:
el servicio de salud y bienestar social de los trabajadores; la contribucion del
mejoramiento de la salud publica y del medio ambiente; la proteccion de la vida
y la salud de los trabajadores; ademas de la integridad en la conducta profesional,
la imparcialidad y la proteccion de la confidencialidad de los datos sobre la salud
y privacidad de los trabajadores.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1. RESULTADO | PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

La microempresa del sector metalmecanico de la ciudad Santiago de Cali, tiene 8
trabajadores directos y cuenta con una sede en la CALLE 26 No 13-16. Fabrican cajas

metalicas.

Tabla 5. Informacion basica de la empresa

Razon Social RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS (razén

comercial)

NIT 16-716.423-4

Fecha de constitucion 17/07/2007

Ciudad Cali

Departamento Valle del Cauca

Direccion Calle 26 # 13- 16

Régimen Comun

Persona Natural

RUT, Camara de Comercio, Registro de Marca
y Documentacion Legal

Actualizado y en regla

Objeto

Fabricacion de cajas metalicas para
contadores eléctricos

Actividad econdmica

2511- Fabricacion de productos metalicos
para uso estructural

Nivel de riesgo

3

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 6. Informacion general de seguridad social en la microempresa RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

Nombres ARL EPS AFP

Denny Charry Positiva Comfenalco Colpensiones
Eider Betancourt VValencia | Positiva Comfandi Santander
Elkin Diaz Daza Positiva Sanitas Colpensiones
Henry Guevara Positiva Nueva EPS Colfondos
Jhon James Gallego Positiva Coomeva Colfondos
Cardenas

Yeison Mauricio Toro Positiva Coomeva Colpensiones
Maria Elena Amaya Garcia | Positiva Cruz Blanca Porvenir
Ricardo Aldemar Arboleda | Positiva Cruz Blanca Colpensiones
Obando

Fuente: Elaboracion propia.




De acuerdo a los objetivos planteados en el proyecto del disefio del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo para una microempresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS) en la cual laboran 8 trabajadores. Se
aplico la evaluacion inicial y se cred una lista de chequeo, acorde al Decreto 1072 del
2015, Libro 2, titulo 4, capitulo 6, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo,
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, y la Resolucién 0312 del 2019.
Se evaluo la politica y la organizacion; ademas las fases del planear, hacer, verificar y
actuar. (Ver Anexo 28).

Se evidencia que en la politica se cumple con un 3,6 %; en la organizacion, con un
resultado del 0,3 %; en el planear con un porcentaje de cumplimiento del 2,7, donde hay
carencia de elementos iniciales para la realizacion del ciclo PHVA. En cuanto el Hacer
se obtuvo una evidencia donde se cumple con el 6,4%; en el Verificar el porcentaje de
cumplimiento es de 0%, igualmente en el actuar, lo que indica que el disefio del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, esta en su etapa inicial y que debe ir
siendo disefiado para su posterior implementacion, lo que permitira una adecuada gestion
y control del riesgo para la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS).

Figura 5. Grafico de Lista de chequeo aplicada a RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS) segin Dec.1072/2015 y Res.0312/2019.

Desarrollo por Ciclo PHVA (%)

5 3,6 0 03 10 2,7 6.4 0 00 5 0,0

|.POLITICA II.ORGANIZACION II.PLANEAR IV.HACER V.VERIFICAR VI.ACTUAR

Maximo Obtenido

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Porcentaje de items aplicables segin Resolucion 0312 del 2019 a la
microempresg RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).

% Cumple
de
Resultado Valor Aplicables
Cumple 1 0,50
No cumple 6 12,00 4,0%
Subtotal APLICAN 7 12,50
Mo aplica 53 87,50

Fuente: ILO-OSH, 2001.

En la Tabla 7, se puede observar los respectivos estandares que aplican para el ciclo
PHVA en ,Ia microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS), donde hay un cumplimiento del 4% de los 7 estdndares
aplicables.

Tabla 8. Porcentaje de items aplicables segin Resolucion 0312 del 2019 a la

microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).

ESTANDARES MiNIMOS $G-55T

TABLA DE YALORES Y CALIFICACION

SERVACICN COMENTARIO

CUMPLIMIENTO ITEM
Lo ESTANDAR iTEM DEL ESTANDAR Cumple )
hlocumple| Mo aplica
ttalmente
Resursis fnancieras, tenicas, humanasy | 111 Respansable del Sistemea de Giestiin de Sequridsd y Sahudenel Trabsjo ]
2 i ara indole requeridos para coardinary | S6-85T Mahay un respanz able del SG-55T.
E & | desamollarel Gistema de Gestidn de la .
= i o [E 114 Afiliacicn al Sistema General de Riesqos Labarales 4 ) ) )
g o Sequided laSaluden el Trabajo 36:-551) Pagan puntualmente a sequridad social de los abajadares.
T | Capacitacion en el Sistema de Gestion dela o » »
B P ) ) 1.21Frograma Capacitacion promacian y prevencian - FyF 4 L . »
- Sequridadyla Salud en el Trabajo Mg hay un programa de capacitacian, promacian y prevencian,
pZlg 241 Plan que identifica objetivos, metas, responzabiidad, recursos con
W2 L] FlanAnual de Trabaio HIVIaN Qe Y, Metas, fsp ' ! , L "
==E eronagrama y fimada Ma eviste un plan que identifique objetivos, metas, responsabilidy
wZ T ; 4 ; .
W " ’ 314 Realizacion de Evaluaciones Medicas Oeupacionales -Peligros-
e o 3| Condiianes de saluden el rabaia e o , v g 4 ) ) . )
z|°F Perindicidad: Comunicacian al Trabajador Ma evisten |as evaluaciones médicas ooupacionales.
iz z | Wdentificacian de peligros, evaluzcidny 412 Identificacion de peligros con participacion de todas los niveles dela .
I E : 2| valaracion de iesgas empresa Na hay unaidentificacidn claray tatal de peligras con participacig
=|lwoz=W L . "
E T | Medidaz de prevencitn  control para nterveniloz{ 421 Implementacian de medidas de prevencian y eantral frente a ]
T x| peligrastriesgos peligraztriesqos identficados Sie utlizan EPP salamente como medidas de contol frente a pelig
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Fuente: Estdndares minimos Resolucién 0312 del 2019.

En la Tabla 8 se observan los Unicos estdndares que aplican a la microempresa y que son
relevantes para conocer el estado inicial de los criterios aplicables para disefiar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Figura 6. Ponderacion de evaluacion inicial de Res.0312/2019 en microempresa
RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICQS).

ACEPTABLE: Calificacién Mayor al 85 %
* Mantener la calificacion y evidencias a disposicion de MinTrabajo.
* Incluir en el Plan de Anual de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo con Ia evaluacién

MODERADAMENTE ACEPTABLE: Calificacion entre 61% y el 85 %
* Plan de Mejoramiento a disposicién de MinTrabajo

* Enviar a la ARL reporte de avances (max a los seis meses)

* Plan de visita MinTrabajo

CRITICO: Calificacién menor al 60%
*  Plan de Mejoramiento de inmediato a disposicion de MinTrabajo

*  Enviar a la ARL reporte de avances | mdx a los tres meses)

* Seguimiento anual y Plan de Visita la empresa por parte del Ministerio

Fuente: Estandares minimos Resolucion 0312 del 2019.

Se observa la ponderacion de la evaluacion inicial segun la 0312, al ser una microempresa
de riesgo 3, y con 8 trabajadores, su valoracion es critica, ya que solo le aplican 7
estandares minimos que establece la Resolucion 0312 del 2019. En donde de esos 7
estandares, s6lo cumplen totalmente el pago de la seguridad social para los trabajadores.

En las encuestas realizadas al personal de RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA
OBANDO (METALELECTRICOS), se analizaron los factores sociodemograficos tales
como escolaridad, estrato socioecondémico, estado civil, edad, sexo, entre otros; y en la
encuesta de morbilidad, se permite analizar el estado de salud segun lo que respondio el
personal.

Figura 7. Gréficas de género, encuesta sociodemografica.
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(%) Género

® FEMENINO

B MASCULINO

= LGTBI

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al género, se observa que un 25% de la poblacién es femenino y el 75% es
masculino, lo que es notable por la actividad econdémica en que se labora.

Figura 8. Gréficas de edad, encuesta sociodemografica.

Segun la Edad.

9 8
8
7
6
5 4
4 3
3
z . 11
1 0 0
0 |
Mayor que 18  Mayor a 20 Mayor a 25 Mayor a 30 Mayor a 50 Total
Afos Menor a 25 Menor a 30 Menor a 50 Afos
Afos Afos Anos

Fuente: Elaboracion propia.

En la microempresa se evidencia que la tendencia de edad es de trabajadores con mas de
30 afios y menos de 50 afos.

Figura 9. Gréficas de estrato, encuesta sociodemografica.
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Segun el Estrato

2

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 56 6 Total

O Kk N W D U O N 0 ©

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estrato socioecondémico hay una tendencia en el personal entre estratos 2 y
3.

Figura 10. Gréfica de escolaridad, encuesta sociodemografica.

Segun Escolaridad

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a escolaridad, se observa que, de 8 trabajadores, 7 tienen un nivel de
escolaridad de bachiller y 1 de primaria completa.

A continuacion, se observan los resultados de la encuesta de morbilidad en la

microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).
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Figura 11. Grafico de resultados de las encuestas de morbilidad de los sistemas mas
relevantes.

SISTEMAS MAS RELEVANTES

VIII. Sistema
endocrino; 3%
obias; 7%
II. Sistema
ervioso; 1%

XI. Otros; 18%

IV.Sistema
Auditivo; 10%

X. Sistema
Osteomuscular; s |
V.Sistema Visual ;
22% q ’
IX. S.lstem-a 12%
Gastrointestinal; .
12% II. Sistema
o .
R cardiovascular; 9%
para algunos de estos
|. Sistem problemas; 1%

respiratorio; 5%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se muestra el porcentaje por respuestas en Sl, y es notorio como el 22%
padece de alteraciones en su sistema osteomuscular. También se puede observar como el
18% tienen otros tipos de afectaciones y un 12% padecen del sistema gastrointestinal,
ademas hay un 12% de la poblacién que tienen afectaciones en el sistema visual,
resaltando que son los sistemas mas relevantes segln las encuestas de morbilidad sentida.
(Ver anexo 31).

45



Figura 12. Grafico de resultados de las encuestas de morbilidad de los factores mas
relevantes.

Factores mas relevantes de los sistemas

Dolor de cabeza frecuente o migrafia

W Cirugias

M Practica actividad fisica mas de 3 veces
por semana

Calambres, hormigueo en manos, dolor
en las manos, mufiecas o codos

M Gastritis, ulcera

0 5 M Ha trabajado en lugares ruidosos,
10 15 escucha musica a alto volumen, usa

20 i i .
25 audifonos o tiene moto

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los siguientes resultados arrojan respuestas acordes a las encuestas
realizadas de morbilidad. Pero no determinan en su totalidad que sus resultados sean de
criterio para afirmar que las dolencias de la poblacion estudiada son por sus condiciones
laborales. En todo caso, en el estudio, los resultados més relevantes evidenciados son:

1. El factor més relevante con el 35% son las alteraciones osteomusculares
(calambres, hormigueo en manos, dolor en las manos, mufiecas o codos).

2. Con el 29% el personal ha trabajado en lugares ruidosos, escucha musica a alto
volumen, usa audifonos o tiene moto.

3. Con el 12% que han trabajado en lugares ruidos, ya que sus cargos siempre han
sido similares en las empresas que han laborado.

4. El 0% practica actividad fisica mas de 3 veces por semana, lo que indica que por
sus obligaciones personales y su ocupacién no da tiempo para esas actividades.

6.2. RESULTADO Il SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO
Objetivo 2: Analizar los peligros y riesgos asociados a la actividad econémica de la

microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS).
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Para lograr desarrollar este objetivo, se crea la matriz de identificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de los riesgos asociados a la microempresa metalmecanica,
RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS), acorde a la
GTC 45/2012. Se establece una matriz de riesgos prioritarios y luego se genera una matriz
de jerarquizacion de controles. Para lograr cumplir con uno de los elementos importantes
para el disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo segun el
Decreto 1072 del 2012. (Ver anexo 62).

Figura 13. Grafico de priorizacion general de peligros.

PRIORIZACION GENERAL DE
BIOMECANICO RIESGOS

24,37%

PUBLICO

_—— 262%

LOCATIVO
5,95% _.
NATURAL
1,31%

Quimico
3,57%

TRANSITO
2,98% FISICO

PSICOSOCIAL
18,34% 13,10%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la figura 13 se evidencia un 29,06% de priorizacion de peligro
mecanico, que al ver la figura 14, se obtiene una valoracion de 1464 en contacto con
equipos y herramientas, siendo el riesgo prioritario. Para el caso del peligro biomecanico,
con un 24,37% analizado en la figura 13; se observa en la figura 14 que el riesgo mas
relevante para dicho peligro es la postura sedente prolongada, con una valoracion de 630.
Para el caso de la figura 13, se evidencia el peligro fisico con un 18,34%, hay riesgo de
aceptable con control especifico, que es el ruido, con una valoracion de 474, en la figura
14.Y en cuanto al peligro psicosocial en la figura 13, se observa un 13,10% con el riesgo
prioritario de condiciones de la tarea con una valoracion de 462 en la figura 14. Lo que
me corrobora que para la actividad econémica que realizan en esta microempresa, €s0s
son los peligros y riesgos analizados que son mas relevantes y a los que se les deben
aplicar mas rapidamente medidas de control adecuadas para evitar incidentes, accidentes
0 enfermedades laborales.
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Figura 14. Gréfico de riesgos prioritarios acordes a la MIPEVR.

RIESGOS PRIORITARIOS

PSICOSOCIAL (condiciones de la tarea): Manejo de
documentacién empresarial, de personal,
seguimiento a SG-SST

FiSICO (ruido): Exposicién a ruido

MECANICO (contacto con equipos o herramientas):
Manejo de elementos, maquinas, herramientas,
piezas

BIOMECANICO (movimientos repetitivos): grupo de
movimientos continuos mantenidos durante un
trabajo que implica la accién conjunta de los...

BIOMECANICO (postura sedente prolongada):
Postura sedente y prolongada y movimientos
repetitivos con digitaciéon prolongada

Fuente: Elaboracion propia.

462

474

1464

360

Jl

630

Tabla 9. Matriz de jerarquizacién de controles.

-
T ELicTmcos

MATRIZ DE JERARQUIZACION, MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A PELIGROS/RIESGOS

Caodigo: SST-FO-033

Fecha: 30/10/2019

Version: 01

Para el desarrollo de la siguiente evidencia, se toma como referencia la matriz de identificacion de peligros, evaluacion yvaloracion de los riesgos elaborada para la ejecucion del segundo objetivo
del proyecto, donde se plasman los 4 peligros mas prioritarios, con su respectiva consecuencia y descripcion de la medida de prevencion y control.

JERARQUIA DE CONTROLES
PELIGRO RIESGO -
IDENTIFICADO CONSECUENCIA MEDIDA DE PREVENCION ¥ €O L ELIMINACIGON
1) PROGRANMA DE PAUSAS ACTIVAS. 2) ROTACION
] _ DEL PERSONAL. 3) CAPACITACION DEL RIESGO
1PD;:.T sadente: .P“f“”"‘ S"d'e“t . BIOMECANICO. 4) DISENO DE HERRAMIENTAS. 3)
BIOMECANICQ | Ffo/0nEaca ¥ MOVIMEntos ;spshiives 00 | ey TRIBUCION Y DISENO DEL ESPACIO DE NINGUNO | NINGUNO 5 nHE D

dizitacion prolonzada. DOLORES
CERVICALES, LUMBARES, LESTONES

DIARIO.

TRABAJO. 6) CAPACTTACION EN POSTURAS. 7)
PROGRAMA DE EJERCICIO Y ESTIRAMIENTO

NINGUNO
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BIOMECANICO

Movimientos rapetitivos: gropo dz
movimisntos continuos mantenidos durante
un trabajo qua impliea 1a accién conjunta dz
los miseulos, los huesos, las articslacionss v

los nervios dz vna parte dal
cuerpoDOLORES EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, LESIONES

1) PROGRANMA DE PAUSAS ACTIVAS, 2) ROTACION
DEL PERSONAL. 3) CAPACTT. "ACION DEL RIESGO
BIOMECANICO. 4) DISENO DE HERRAMIENTAS. 5)
REDISTRIBUCION Y DISE_“\".O DEL ESPACIO DE
TRABATO. 6) CAPACITACION EN POSTURAS. 7)
PROGRAMA DE EJERCICIO ¥ ESTIRAMIENTO
DIARIO.

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

MECANICO

Equipos o herramizntas: Manzjo dz
zlementos, maguinas, herramisntas,
piezas LESIONES Y HERIDAS POR
EQUIPOS, HERRAMIENTAS O
ELEMENTOS DE TRABATO
CONTUNDENTES ¥
CORTOPUNZANTES. CONTACTO
"BRUSCO" CON OBJETOS O
ESTRUCTURAS

1) U0 ADECUADO DE ELEMENTOQS DE
PROTECCION PERSONAL. 2) CAPACITACION EN
RIESGO MECANICO. 3) EQUIPOS CON GUARDAS Y DE
USO AUTOMATICO ¥ COMPUTARIZADO. 4)
CAPACITACION EN USO DE HERRAMIENTAS,
EQUIPOS, ETC. 5) ESTABLECER. UN PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE HERRAMIENTAS Y/O
EQUIPOS. 6) CAMBIO DE EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS MODERNOS.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de la tabla 9 y 10, se evidencia la matriz de jerarquizacion de controles,

estableciendo medidas de control para dichos peligros y riesgos prioritarios.

Como medidas de intervencion para el peligro biomecéanico por postura sedente
prolongada y por movimientos repetitivos, se resaltan las siguientes: programa de pausas
activas, rotacion del personal, capacitacidn del peligro/riesgo biomecanico, el disefio de
herramientas, la redistribucién y disefio del espacio de trabajo, capacitacion en posturas,
programa de estiramiento y ejercicio diario.

Para el caso de peligro mecanico por manejo de elementos, maquinas, herramientas y/o
piezas, se establecen las siguientes medidas de intervencion: uso adecuado de elementos
de proteccion personal, capacitacion en peligro/riesgo mecanico, equipos con guardas y
de uso automatico y computarizado, capacitacion en uso de herramientas, equipos, etc,
establecer un programa de mantenimiento de herramientas y/o equipos y cambio de

equipos y/o herramientas antiguas a modernas.
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FisICO

PEICOEDCIAL

Tabla 10. Continuacion matriz de jerarquizacion de controles.

Ruida: Expasicidn a ruido. HIFOACUSIA
MEUROSEMSORIAL FROGRESIVA,
CUANDOESTA & MIVELES POR
EMCIMA DE LOS PERMISIBLES.
GEMERA EFECTOS SECUMDARIOS
POR ESTRES [ALTERACIONES DEL
SISTEMA DIGESTIVO,
CARDIOYASCULAR, ENDOCRIMG,
ADEMAS DE EFECTOS PSICOLOGICOS
COMO ALTERACIOMES DEL SUEFID)
AFECT A EL REMDIMIENTO, LA
CALIDAD DEL TRAEAJD, LA
COMUMICACION VERBAL Y PUEDE
PRODUCIR INCOMODIDAD, FATIGS ¥
AMSIEDAD A0R & MIVELES MAS BAJOS
& LIMITES PERMISIELES
ES UM FACTOR COADYUYANTE QUE
PUEDE AFECTAR L& SEGURIDAD DEL
TRAEAJD

Condiciones de |3 tarea. EL DESARROLLO DE

HIFERTEMSION ARTERIAL, LAS

EMFERMEDADES CARDIOYVASCULARES,

TRASTORMNOS DE DIYERSO TIPO:
RESFIRATORIOS [HFERREACTIVIDAD

EBROMGLIAL, ASMA); DE BASE INMUNITARIA

[COMOLA ARTRITIS REUMATOIDE],

GASTROINTESTINALES [DISPEPSIS, ILCERA

PEPTICA, SiNDROME DEL INTESTING
IRRITABELE, ERFERMEDAD DE CROHR,

COLITIS ULCEROSA); DERMATOLOGICOS

[SORIASIS, NEURODERMITIS];

ENDOCRINOLOGICOS; EL DOLOR DE ESFALDA |WASCENDERTE,

¥ OTROS TRASTORMOS MUISCULD
ESQUELETICOS; DEPRESION ¥ OTROS
TRASTORMNOS DE LA SALUD MENTAL;

CONOUCTAS SOCIALES Y RELACIOMNADAS

COM LA SALUD[HAEITO DE FURMAR,

COMSUMO DOE DROGAS, SEDEMT RIS,

PARTICIPACION SOCIAL, PRACTICA
REGLULAR DE EJERCICIOFiSICO)

DOMOE HAY WIVELES DE PRESION SONORA ALTOS,

21 SEGUIMIENTO SOBRE EL US0O ADECUADD DE EFPF.
3) IMPLEMENTACIAN DE BARRERAS ACUSTICAS DE

LIMITES PERMISIELES A RUIDD POR DEEAJODELOS

Tl AISLAR LAS FUENTES GEMERADORAS DE RUIDID.

1) CaPACITACION EM COMSERYACION AUDITIVA,
IS0 DE EFF ANTES DE INGRESAR ALAS AREAS

COMSERYARLOS DURANTE TODA LA JORMADA
RETIRARSELOS AL SALIR DEL AREA.

FROTECCION EM EL MEDID.

4] FEALIZACION OE MEDICIONES AMBIEMTALES T
OCUPACIONALES POR DOSIMETRIAS DE RUIDO v
SOMNOMETRI &S,

5] DISERD ¥ APLICACIKAN DE MATFIZ DE EFF.

6] LABOR.AR ER AMEIEMTES DE TRABAJD CON

#0 0E(4) ¥ TIEMPOS DE EXFPOSICIAN.
8) CAMBIAR LA TECMOLOG &.

) MODIFICACIEN DE PROCESOS MAMUALES A
PROCESOS AUTOMATICOS.

1JUNFLAHQUERECONOZCA ¥ FOMENTE EL RECONOZIMIENTO
DEL TRAEAJOFERSONAL, 2)REFORZAR EL SIGHIFICADD ¥ L&
IMFORTAHCIA DELAS TAREAS FROFIAS DE CADA FUESTODE
TRAEAJD. X)ADOFTAR MEDIDAS FARA FAVORECER LOS
CANALES DE COMUMICACION [NTERHOS. 41 FUTURAS
REESTRUGTURACIONES, HUEYAS TAREAS, TECHOLOGIAS,
ETC. 5] ESTAELECER YV MANHTEMER CAMALES DE
COMUHICACION  ADECUADOS DEMTRO DEL  SERMICIO
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TAREAS, SUDISERD Y PLANIFICACION,
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Fuente: Elaboracion propia.

Las medidas de intervencion tenidas en cuenta para el peligro fisico por ruido, son las
siguientes: capacitacion en conservacion auditiva, uso de EPP antes de ingresar a las areas
donde hay niveles de presion sonora altos, conservar dichos EPP durante toda la jornada
laboral y retirarselos al salir del area. También realizar un seguimiento sobre el uso
adecuado de EPP, la implementacién de barreras acusticas de proteccion en el medio,
realizar mediciones ambientales y ocupacionales por dosimetrias de ruido y sonometrias,
disefio y aplicacion de matriz de EPP, laborar en ambientes de trabajo con limites
permisibles a ruido por debajo de los 80 dB y tiempos de exposicion. Ademas de aislar
las fuentes generadoras de ruido, cambiar la tecnologia, modificacion de procesos
manuales a procesos automaticos.

Con respecto al peligro psicosocial por el riesgo de condiciones de tareas, se realizan las
siguientes medidas de intervencion: un plan que reconozca y fomente el reconocimiento
del trabajo personal, reforzar el significado y la importancia de las tareas propias de cada
puesto de trabajo, adoptar medidas para favoreces los canales de comunicacion internos,
futuras reestructuraciones, nuevas tareas, tecnologias, etc, establecer y mantener canales
de comunicacion adecuados dentro del servicio (ascendente, descendente y horizontal) e
informacidn a todos los miembros de la empresa cuando proceda, definir procedimiento
que faciliten la toma de decisiones, la ejecucion de la tareas, su disefio y su planificacion.
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6.3. RESULTADO Il TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo 3: Realizar el plan de accion para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la microempresa RICARDO
ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

Luego de realizar los 2 objetivos anteriores, para el cumplimiento del tercer y Gltimo
objetivo, se genera el plan de accidn o plan de trabajo. Para conocer los lineamientos de
los objetivos que la microempresa RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO
(METALELECTRICOS) ha establecido. Se evidencian claramente las metas, el o
responsables, los recursos y el cronograma de actividades. Siendo un instrumento
perfecto para planificar y realizar las actividades acordes al Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo segun Decreto 1072 del 2015. (Ver anexo 69).

Tabla 11. Plan de accion del SG-SST de la empresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS). (Ver anexo 69).

Cadigo: 55T-FO-019

PLAN DE ACCION Fecha: 22111i2019

Versidn: 1

OBJETIVO

CRONOGRAMA

ene-19 | feb.-19 | mar.-19 | abr.-19 | may.- jun.-19 | jul.-19 | ago.-19 | sep.-19| oct.-19 [ nov.-19 | dic.-19

=)

A
g
N OBJETIVO CARPETAS ACTIVIDADES (PHVA) | RESPONSABLES pIElPTE|P|ElPIElP|EIP E|lPTE[P|E|[PIE|PIE|P|E P|E

1. IDENTIFICAR LOS Responsable
REQUISTOS LEGALES idoneo y 1
APLICABLES A LA competente del SG-
ORGANIZACION. ssT
3 1.1 DISENAR POLICA
E| 2 DENTFICARLOS 14.Politica S5T/1.1. DISERAR Responsatle
2 PELIGROS, EVALUAR LOS o ' POLITICA DE ALCOHOL idoneo y 4
& | RESGOS ¥ DETERMINAR ¥ DROGAS competente del 5G-
LOS CONTROLES, 38T

3. PROTEGER LA SALUD Y
LA SEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES

Responsable
idongn y 1
competentEitel SGa

Fuente: Elaboracion propia.
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7. DISCUSION

El disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del ciclo PHVA,
en donde se inicia con Politica, Organizacion y posteriormente el ciclo del Planear, Hacer,
Verificar y Actuar. Permite hacer el analisis pertinente para este proyecto de grado y dejar
evidenciado de manera parcial, aspectos que dictamina el Decreto 1072 del 2015 referente
a la Seguridad y Salud en el Trabajo.

De acuerdo a una investigacion, se reinen tacticas y se disefian estrategias claras para
evitar el ausentismo en las empresas, fortaleciendo los procesos de induccion y re
induccioén del personal, motivando a los trabajadores por medio del reconocimiento de
logros, ademas de promover y promocionar la salud con ayuda de campafas y ambientes
laborales adecuados (Paola, 2017). Esto es acorde con lo que en este estudio realizado se
halla, donde se evidencia un 3,6% en el cumplimiento de la politica, en la organizacion
solo hay un 0,3%, para el planear se tiene un 2,7% de cumplimiento, en el hacer hay un
cumplimiento del 6,4% y el Verificar y el actuar tienen un 0%; lo que permite reforzar la
importancia que tiene esta investigacion para la gestion y prevencion de riesgos por medio
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

En el PARAGRAFO 1 del Decreto 1072 del 2015, el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) debe adaptarse al tamafio y caracteristicas de la empresa;
igualmente, puede ser compatible con los otros sistemas de gestion de la empresa y estar
integrado en ellos (SafetYa, 2019).

En los resultados de la investigacion hubo inconvenientes en el disefio del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ya que con el disefio trae consigo
limitaciones, nuevos métodos, ventajas y desventajas. El disefio del SG-SST en las
empresas se observa como una pérdida de dinero para algunas, algunas empresas no
cuentan con la infraestructura y los recursos necesarios, en especial las microempresas, y
sobre todo por desconocimiento de la ley.

El informe de siniestralidad laboral de Europa y Latinoamérica, informan que en
Latinoamérica es mayor en América Latina que en Europa. Esto debido a que en América
Latina los procesos son mas complejos y largos, ya que se enfocan en brindar elementos
de proteccion personal y luego se encargan de sustituir o eliminar el riesgo. En Alemania,
en cambio, la jerarquia de prevencién tiene un enfoque para evitar los riesgos, y
controlarlos o eliminarlos desde su origen, y adaptan el trabajo al hombre.

En el caso de (Castillo, 2017) la OIT reconoce los beneficios del disefio e implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, incorporando este
herramienta de mejora continua y de forma légica y por etapas, que evalta y mejora los
resultados en prevencion de incidentes y accidentes en los lugares de trabajo, gestionando
los peligros y riesgos dentro de las empresas. Lo que expresa este autor guarda relacion
con lo que se observa en la ponderacién inicial realizada de la Resolucion 0312 del 2019,
donde resulta una valoracion critica para la microempresa investigada, se esta de acuerdo
con el notorio beneficio de disefiar y posteriormente implementar el Sistema de Gestién,
ya que, al permitir establecer estrategias para dicho Sistema, cada vez seran menos las
falencias, porque su tendencia sera la de mejora continua.
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En el caso actual, muchas empresas ven la Seguridad y Salud en el Trabajo como un
sobrecosto y no como una inversion beneficiosa para la empresa y los trabajadores,
aumentando la productividad y disminuyendo el ausentismo laboral. Como es el caso de
(Eraso Chaves, 2014), que corrobora que con el avance tecnoldgico y los constantes
cambios en los procesos, ahora los sitios de trabajo son mas complejos que antes, y donde
las empresas han tenido que establecer acciones méas exigentes para corregir y mejorar
todas las dificultades presentadas.

La diversidad de propuestas de Sistemas de Gestion encontradas en la investigacion,
alrededor del mundo no refiere las directrices directas del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo propuestas por la OIT. El disefio y posterior
implementacidn, no garantiza que haya una buena administracion en SST. En donde los
gobiernos han tomado los SG-SST como guias y estandares para cumplir con aspecto de
SST en las empresas. Siendo Colombia una tendencia por cambiar el término de Salud
Ocupacional a Seguridad y Salud en el Trabajo. En donde se estructura el Sistema para
tener un enfoque preventivo (Mar & Quintero, 2017).

Lo que expresa Mar & Quintero, 2017, tiene relacion con lo que se establece en esta
investigacion, donde el personal en su mayoria es masculino, la tendencia de edad de los
trabajadores esta entre los 30 y 50 afios, donde viven en estratos socioecondmicos entre
2y 3,y tienen niveles de escolaridad entre bachiller y primaria, dando a entender que el
hecho de que se disefie el Sistema, no garantiza que sera exitoso sin una posterior
implementacion y seguimiento del mismo, para una mejora continua.

(Roa Quintero et al., 2018) expresa que, en las pequefias y medianas empresas, hay mayor
riesgo de sufrir un accidente en la pequefia empresa, que, en la mediana, ya que entre mas
pequefa el desempefio es mas bajo y la vulnerabilidad mas alta, por lo que no hay tanto
recurso para invertir. Aunque han realizado esfuerzos mundialmente, los accidentes y
enfermedades laborales siguen presentandose, y generan efectos adversos en equipos, el
medio ambiente, las personas, y causan pérdidas materiales y poca productividad. En
donde la Seguridad en el Trabajo es necesaria para la economia y estabilidad en un pais,
la justificacidn se da porque los costos generados por accidentes y enfermedades estan en
el 1y el 3% del PIB en algunos paises.

La investigacion de Roa Quintero et al.2018, concuerda con los resultados arrojados en
la presente investigacion, donde el 22% padece de alteraciones en el sistema
osteomuscular; el 18% tienen otros tipos de afectaciones, un 12% padecen de alteraciones
gastrointestinales y 12% en el sistema visual, y aunque no se tienen los exdmenes médico
ocupacionales y debido seguimiento por lo que se trata del disefio, si se generan indices
importantes sobre los posibles efectos adversos que no se previenen en el ambito laboral
de la microempresa del sector metalmecanico en la que se realizé el trabajo de campo.

Europa fue pionera en avance de SST, luego adquirieron modelos internacionales y se va
en busca de las mejoras de condiciones de trabajo. El presente proyecto concuerda con
(MORALES OSPINO & BERMEJO GALAN, 2019) en cuanto a que los SG-SST son
dinamicos y complejos a la vez, por lo tanto suele ser eficientes y eficaces para alcanzar
los resultados que se esperan. Hay una enorme ventaja si los componentes del Sistema
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son desarrollados correctamente, alcanzan el maximo desempefio, mientras que si no se
aplican de manera adecuada, por mas modelos que se creen, no sera efectivo en algunos
casos.

En otra investigacion se asimila este proyecto, ya que (Mar & Quintero, 2017) estudiaron
la convencion 187 del 2006 en donde los paises miembros debian desarrollar un ambiente
de trabajo seguro y sano, a través de legislacion y un sistema o programa nacional, que
fueran simples aunque tuvieran un nivel de complejidad alto. Para efectuar una respuesta
efectiva donde se debe tener actuando a maultiples disciplinas y estableciendo acciones,
que, al combinarse, promuevan las soluciones pertinentes a la problematica que es el no
tener un SG-SST.

Algunos estudios seguin (Roa Quintero et al., 2018) donde clasificacion articulos del SG-
SST hacen que sea un poco méas compleja la busqueda en el proyecto, debido a que el
70% de investigaciones son empiricas, y el otro 25% son conceptuales. Como por ejemplo
OHSAS 18001, que evolucioné a NTC ISO 45001:2018, donde se tiene un compromiso
de la direccidn, la participacion de los empleados, recursos financieros, entrenamiento,
evaluacion del riesgo, definicion de responsabilidad, comunicacion, entre otros.

En otro estudio también hay similitud con este proyecto, porque elaboraron un estudio
con el objetivo de desarrollar un método aplicable para evaluar los SG-SST en las
empresas, en donde el 60% cumpliay el otro porcentaje tenian Sistemas poco funcionales.
Concuerda este estudio, ya que es una investigacion practica, donde se tiene evidencia en
las condiciones laborales del 35% de Sl para afectaciones con el sistema osteomuscular,
el 100% de las personas de la microempresa no logran practicar actividad fisica por sus
ocupaciones y obligaciones personales, el 29% del personal ha trabajado en lugares
ruidosos, escucha masica a alto volumen, usa audifonos o tiene moto, y el 23% padece
de gastritis/ulcera. Donde se otorga esa necesidad de disefio e implementacion del Sistema
para lograr contrarrestas el no observar las condiciones laborales que vienen acogidas en
el Sistema de Gestion.

En el caso colombiano y segun (Mar & Quintero, 2017) luego de que saliera el Decreto
1443 de 2014 y se transformara en el Decreto 1072 del 2015, el Decreto Unico
Reglamentario, se establecen los estandares minimos, ahora en la actual Resolucion 0312
del 2019. Resaltando el enfoque proactivo, y en si, la problemaética de este proyecto,
donde los empresarios ven la SST como un gasto y no como una inversion, suelen ser
Sistemas reactivos, y se hace énfasis en el fortalecimiento de la regulacion en SST,
ademas de la respectiva inspeccion y vigilancia para lograr adquirir esa cultura de
prevencion y ese compromiso tanto de la empresa como de los trabajadores.

Y se hace relevante cuando en la presente investigacion el 29,06% resulta para el peligro
mecanico, con una Vvaloracion de 1464 por riesgo con contacto con equipos Yy
herramientas. En el peligro biomecanico se tiene un 24,37% y una valoracién de riesgo
de 630 en postura sedente prolongada. En el caso del peligro fisico se tiene un 18,34% de
resultado y una valoracion de 474 referente a ruido. Y un 13,10% en peligro psicosocial,
con valoracion de riesgo de 462 en condiciones de la tarea. Dando peso a estos disefios
de Sistema de Gestidn, donde no sélo se deben reconocer como gastos, sino también como
un Sistema que permitird hacer la gestion organizacional de su empresa en materia de
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riesgos y adquirir una cultura de prevencion frente a los mismos, lo que resaltara a las
empresas que apliquen y den seguimiento a dichos Sistemas de manera adecuada.

(Mar & Quintero, 2017) resalta que, al tener Sistemas con un enfoque completo y
preventivo, pueden optar por llamarse cinco estrellas. Donde se afirma que “la
anticipacion, el reconocimiento, la evaluacién y el control de peligros que surgen en sitios
laborales y que podria poner en peligro la salud y bienestar de los trabajadores, son
competencia requeridas”. Por ende, es necesario mencionar el crecimiento econémico
que ha desarrollado el pais, donde se requiere la debida investigacion y generacion de
evidencias para tomar decisiones de control y prevencion ante esta problematica.

Ya con esta contribucion, se pretende que sirva de aporte investigativo en Seguridad y

Salud en el Trabajo, para lograr mejorar las condiciones laborales y dar garantia a la salud
de los trabajadores.
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8. CONCLUSIONES

El disefio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, permite ser una
herramienta para controlar y minimizar los problemas de salud, lesiones y que se
promueva la proteccion para los trabajadores, priorizando la capacitacion que permite que
dichos trabajadores sean relevantes y mucho mas eficientes para los procesos
empresariales. Ademas de que un buen disefio del Sistema de Gestion atrae buenos
clientes, y empleados mas competentes para que haya una gran organizacion dentro de
las microempresas.

Los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo mejoran la calidad en las
microempresas, reducen los costos, mejoran la productividad, y posicionan a las empresas
en el mercado. Se evidencia que en la politica se cumple con un 3,6 %; en la organizacion,
con un resultado del 0,3 %; en el planear con un porcentaje de cumplimiento del 2,7,
donde hay carencia de elementos iniciales para la realizacion del ciclo PHVA. En cuanto
el Hacer se obtuvo una evidencia donde se cumple con el 6,4%; en el Verificar el
porcentaje de cumplimiento es de 0%, igualmente en el actuar, lo que indica que el disefio
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, esta en su etapa inicial y
que debe ir siendo disefiado para su posterior implementacion, lo que permitird una
adecuada gestion y control del riesgo para la microempresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS)

Colombia tiene diversidad de normas en las que es claro ejemplo de que la cultura
pretende ser cambiada de correctiva a preventiva.

La capacitacion del personal en las microempresas es esencial para el nivel de exigencia
requerido en la actualidad del panorama colombiano y del mundo, mejorando
sustancialmente las condiciones laborales y las relaciones interpersonales en el proceso
mediante un instrumento perfecto como lo es el plan de accion para planificar y realizar
las actividades acordes al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo segun
Decreto 1072 del 2015 en esta microempresa de estudio.

Aunque existen varios entes de control y de ayuda para la prevencion de enfermedades y
accidentes laborales, que son consecuencias de los riesgos inherentes en las labores
desempefiadas por los trabajadores en las microempresas, es necesario que haya un
cambio en el nivel de conciencia de los empleadores para que junto con sus trabajadores
logren aumentar la productividad y sean empresas mas organizadas y exitosas. Mediante
la realizacion de matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos se logré
identificar los peligros prioritarios a los que la microempresa RICARDO ALDEMAR
ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS).

Con respecto a la microempresa del sector metalmecanico, al ser evaluada y obtener un
nivel critico y por consiguiente al establecer el anélisis de peligros y riesgos asociados a
la actividad, se encontraron riesgos prioritarios como: el psicosocial, el biomecanico y el
mecanico, concluyendo que es una labor donde los trabajadores deben tener una cultura
de prevencion y debe ser intervenida y tenida mas en cuenta en el pais.

El disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo en la microempresa
RICARDO ALDEMAR ARBOLEDA OBANDO (METALELECTRICOS), hace parte

56



de un acercamiento y promocion de soluciones en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para microempresas que no son tan apetecidas por las Administradoras de
Riesgos Laborales, para promover una ayuda a toda microempresa que requiera y se
motive a disefiar el Sistema y posteriormente lo implemente.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda un profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo para el aval
legal del disefio, administracion e implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asignar recursos para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Realizar induccion y reinduccién al personal de labores pertinentes.

Actualizar periédicamente la documentacién del ciclo PHVA con la participacion
de los trabajadores.

Monitorear y realizar seguimiento al uso adecuado de elementos de proteccion
personal.

Se recomiendan pausas activas para el personal.

Realizar exdmenes médico ocupacionales de ingreso, periodicos, de retiro y post-
incapacidad.

Aplicar la bateria psicosocial con profesionales en la materia.

Implementar programa de Vigilancia Epidemioldgica enfocados en los peligros
higiénicos prioritarios analizados.

Poner en funcionamiento el programa de Estilos de Vida, promocién y
prevencion.

Implementar programa de capacitaciones.

Implementar programa de riesgo prioritario, mecanico (equipos y herramientas).

Implementar programa de inspecciones.

Implementar un programa de mantenimiento.

Incentivar el reporte de condiciones inseguras.

Realizar registro, seguimiento y andlisis causal de las investigaciones de
incidentes, accidentes y en caso tal, enfermedades laborales.

Hacer la respectiva medicién de los indicadores de estructura, proceso y resultado.
Generar acciones preventivas, correctivas y de mejora frente a la investigacion de
incidentes y accidentes.

Establecer junto con el COPASST o vigia, la planificacion de auditorias internas
y externas.
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